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অভ্ভিল্মহন্তলস্তা কুমার ভুক্ত স্সতল্পভ্ুম্ন।খ তক 
পরম প্রীতিভাজনেসু 


র়বর, 


জ্ীভগঝনের কৃপায় এবং পুর্ববজন্মাস্ডিত কর্মফলামুসারে 
লীভাগান্রমে আপনার সহিত আমার যে প্রীতির সম্বন্ধ স্সাপিত 
ইয়াছে, তাহ! বাস্তবিকই স্বর্গীয় ভাবে পরিপূর্ণ এবং স্নেহ-গ্রীতি- 
গালবাসার পবিত্র সৌরভে আামোদিত। আপনার এই অকৃত্রিম 
ঠালবাসার উপযুক্ত প্রতিদান আমার নাই, তাই আমার মনের 
£থঞ্চিত শান্তি ৪ তৃপ্তির জন্য, যে জিনিবটিকে আমি মন্প্রাণ 
দয়। ভালবাসি সেই “কোমিওপ্যাথথিক চিকিৎস। সার-সংগ্রাহের 
পথম খণ্ড জ্বর চিকিৎসা” গ্রন্থ আপনার পবিত্র করকমলে আমার 
চালবাসার নিদর্শন স্বরূপ অর্পণ করিলাম। ভরসা করি, এই 
নামীগ্য উপহার গ্রহণ করিয়া আমাকে ধন্য করিবেন । ইতি-_ 


আপনার প্রীতিসুগ্ধ 
শ্রীসিদ্ধেখবর বসত 


ভূমিকা 


আজকাল বাঙ্গালাভাষ|য় হোমিওপাথী চিকিৎসার অনেক পুস্তক প্রকাশিত 
হইয়াছে এবং জনপাধারণের এই চিকিৎসার প্রতি সমধিক শ্রদ্ধা! ও 
স্ানুভৃতির ফলে ভোমিওপ্যাথিক চিকিৎল! গ্রন্থের সংখা! ক্রমশঃই বদ্ধিত 
হইতেছে। বছ ম্ল্যবান ইংরেজী ভোমিওপাথিক গ্রস্থও বঙ্গভাবায় "অনুদিত 
হইয়াছে । আমার প্রণীত বর্তমান পুস্তকখানি এই শ্রেধীর হইলেও, ইহাতে 
মামি আমার সুদীর্ঘ চল্লিণ বংসরের অভিজ্ঞতাসহ পাশ্চাত্য চিকিৎসক র, 
লরী, রডক, পুহলম্যান, ক্লাক, এলিস, হেস্পেল, জার্‌, ভিউই, বোরিক, 
জন্সন, কিপ্যাক্স, লিলিস্থ্যাল. হেল, ফেরিংটন, কাউপার থোয়েট, এলেন, 
ফ্রী, ফিসর, টেষ্টি, হিউজ২ ডনহাম্‌, বাজ্জু, গটারিজ২ হল.স, কেন্ট, স্তাস্, 
ক্রিস, বেয়ার প্রভৃতি মনীষিগণের পুন্তক হইতে রোগের কারণ, লক্ষণ, 
উপসর্গ, রোগ-নির্ণয়, স্থিতিকাল, অন্তান্ত রোগের সহিত পার্থকা-বিচার, 
চিকিৎসা '৪ পরিণাম ইতা।দি ইংরেজী ভাষায় অজ্ঞ অথব! পামান্ত শিক্ষিত 
নরনারীর সহজ বোধ্য ভাষায় বিবৃত করিতে যথাসাধ্য প্রয়াস পাইয়াছি। 

বভিন্ন মতের চিকিৎদ। প্রণালী পধ্যালোচন! করিলে দেখ! যায় যে, 
এক্রই রোগের চিকিৎসা ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎপকের মতে বিভিন্নরূপ ধারণ করে। 
তাহার কারণ, প্রত্যেক এপিডেমিক রোগের লক্ষণ স্বতন্ত্র এবং রোগীও 
ভিন্ন ভিন্ন প্রক্কতির ; সুতর।ং চিকিৎসক যে গুঁধধ দ্বারা একটি রোগীকে 
নরাময় করিবেন, সকল রোগীর পক্ষেই সেই একই বিধান প্রযুজ্য হইতে 
পারেনা । সময়ে সময়ে রোগ-নিণয়ের ভ্রম বশতঃ নির্বাচিত ওধধের 
শ্বইভাবিক ক্রিয়ার সহিত বোগের সম লক্ষণের মিল ন! হওয়ায় সকল 
পাওয়। যায় না| চিকিৎসাকালে, ধের্ধ্যাবলন্বন পুর্বক অপরাপর বিচক্ষণ 
চিকৎলকের অভিমত 'আলোচন। করি! শষধ নির্বাচন করিলে বিফল- 
প্রয়াস হইতে হয় ন1!। আমি এই পন্থাবলম্বন করিয়া! এই সুদীর্ঘ কাল 
পশ্চিমাঞ্চল ও কলিক1ত। মহানগরীতে চিকিৎস! করিস অনেক সুফল পাইয়াছি। 


%/* 


হেনিওপ্াথী মতে প্রন্কত রোগ-নির্ণয় পৃর্ধক ওনধ নির্বাচন করিতে গ/রিলে 
যাছুমন্ের »।য় রোগ নিরাময় হইয়া থাকে । 

কেহ কেহ বলেন, হোমিও প্যাথী চিকিৎসা! অতি সহজ )--একখ!নি 
পুস্তক ও এক বাল্স গুঁধধ হইলেই সকল রোগের চিকিৎসা করা মাইতে 
পারে। অনভিজ্ঞ ব্যক্তিরাই এইরূপ শ্রীস্তিমলক ধারণা পোঁষধণ করিয়া 
থাকেন। প্রর্কত পক্ষে, হোমিওপাথী চিকিৎসা-প্রণালীও যে সুকঠিন তা! 
বিশেষজ্ঞ মাত্রেই অবগভ। ইহাতে৪ চিকিৎসকের ভেমজ-জ্ঞান অর্থাৎ 
প্রত্যেক বঈষধের প্রাথমিক ৪ গৌণ ক্িগ যেমন জানা আবগুক সেইরূপ 
দেহযস্ত্রের অস্বাভাবিক অবস্থায় “ঘ লকল লক্ষণ প্রকাশ পার, শৎসন্বন্ধে 
বিশেষ জ্ঞান থাকা জাবস্তক ) নতুবা চিকিৎসা! বিদ্যায় পারদশী হওয়। অসম্ভব । 

অনেকে পধ্যায়ক্রমে উষধ প্রয়োগের অনুমোদন করেন না। কিন্তু আমে 
এই পুস্তকে অনেক বন্ছদশী ও বিখাত চিকিৎসকের অনুমোদিত সেষ্ট 
পর্যায়ক্রমে ওধধ প্রয়োগের উল্লেখ করিগাছি। আশা করা যায়, ইাদ্বারা 
তাহাদের সেই ভ্রষ দুর ভইবে। বন্্রতঃ রোগীকে যহশীগ্র সম্ভব রোগমুক্ 
করাই যখন চিকিৎসকের একমত্র উদ্দেষ্ত তখন নিজের মতামতের এাধান্ 
পে পরয়া যে কতদর শেমঃ তাহ! বিবেচা | 

নাহ! হউক, “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সার সংগহ* পুস্তকের এই খণ্ডে 
কেবল জ্বর চিকিৎপারহই আলোচনা কবা ভইল। এক্ষণে ৬ই1। সাধারণে 
আদরণীয় হইলেই শ্রম সফল জ্ঞান করিব এবং ত্রমে ক্রমে অন্তান্ত খও 
গুলিও প্রকাশ করিতে প্রয়াস পাইব। 

এই গ্রন্থ প্রণয়ণে যাহাদ্ের নিকট সাহাব্য পাইয়ছি তাহাদের মধা 
আমার পরম শুভানুধায়ী হিতৈষী সুজদ্‌ আযুক ডাক্তার কুমার নরেক্দ্রনাথ 
লাহা৷ এম এ, বি এল, পি আর এস পি এচ ডি, ও কলিকাতা 
বিশ্ববিস্তালয়ের অধ্যাপক শ্রীযুক্ত নণিনাক্ষ দন্ত এম্‌ এ, ৰি এল, পি আর এস, 
মহাশরগণের নাম বিশেষভাবে টল্েখষৌগ্য। শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ দাস মহাশয় 
এই গ্রস্থথানির মুদণকার্ধ্যে এব ইহার সুচী ও নির্ঘণ্ট সঙ্কলনে আমার বিশেষ 
সহায়ত। করিয়াছেন; ইহ!র জন্ত উ।ভাদিগর্ক আমার আগ্তরিক হতজত। 
চ্গাপন করিতেছি । 


৩, 


অন্ন্থতা নিবন্ধন কলিকাতার বাহিরে থাকায় ছাপার কার্যে আবগক 
মনোযোগ দিতে না পারায় গ্রন্থমধ্যে ক্রি বিডাতি রহিষ়া গিয়াছে এবং 
শুদ্ধিপত্রে তাহ! সংখোধন করিয়া দেওয়া হইল। 

এহ পুগ্তকথ।নি কলিকাতা, ২৭নং বলাই সিংহ পেন গ্রঙকারের নিকট 
এবং অন্ঠাগ্ত হোমিওপ্যাথিক পুস্তক লয়ে প্রপ্নবা | 


২তনং বগাইসিংহের গণি, আসি্ষেখর বন্থ 
কাপকাতা। 


সচীপত্র 


জ্বর চিকিৎলা 


পৃষ্ঠা 
বোগারোগোর সহজ উপায় কি... ১ 


রোগ নিরূপণ ও রোগের অস্বাভাবিক 
অবস্থা .. ২ 
শারীরিক প্রকৃতি বা ধাতু ২ 
স্বভাব ও মেজাজ ১৮... 
কৌলিক দোষ ৫ 


পুর্ন এবং স্ত্রীর প্রকৃতিগত রোগ ৫ 
বরস অনুসারে রোগের তারভুম্য .. ৬ 
আভাস ও রে।গের কারণ 


স্(টে 


নাড়ী পরীক্ষা ডি | 
গাত্র তাপ, খাদ ক্রিয়া ও ঘশ্ম ১১ 
জিজ্ধ”্পিরীক্ষ। ১৫ 
মুত্র পরীক্ষ। ৯৬ 
পরিপাক ক্রিয়ার লক্গণ * ১৮ 
মল পরীক্ষা ২ ৯ 
পাকাশয় ও আন্ত্রে বাছু সঞ্চয় , ২১ 
বমন বা বমনেচ্ছা , ২১ 
কুধা! পরীক্ষা . ২২ 
ভুম্খা পরীক্ষা , হত 


চৈতন্ত গুণাপ, প্রলাপ ও মুচ্ছণ 
7. পরীক্ষা .,, 


পৃষ্ঠা 
নিত্রার লক্ষণ ২৬ 
শরীরে বেদন' ১. ২৭ 
মূত্র পরীক্ষা ৩০ 
জ্বর কাহাকে বলে ১,৭3১ 
পহজ জর ৩৬ 
সহজ অবিরান জবর ৩৬ 
স্ব:বরাম জর ৩৮ 


শশু ও বালক দিগের স্ব্মবরাশ অর ৪১ 


বানু নলীভূজ প্রদাহ ৪২-৭৬ 
ফুলফুস প্রদাহ ৪৩-_-৮১ 
প্রলাপ ১৪----৮৪ 
কমির উপসণ ১৮8৫ 
সহজ অবিরাম ও স্বল্লবিরাম জরের 
চিকিৎসা *.. ৪৫ 
পৈত্তিক স্বপ্নবিরাম জর ৮৮ 
পাকাশান্নক ও আন্িক জর ৯২ 
সান্নিপাত বিকার জর ১৪০২ 
মোহ জর ও , ১৩৬ 
স্বিরাম ও পল! জবর * ১৫৩ 
পীহ। বিবন্ধীন . ২২১ 
'পীহ। প্রদাহ . ২২৬ 


ধককতের বিবর্ধন 

পাওুরোগ বা ন্তাব। 

পচনশীল দুষিত ম্যালেরির! জবর ..* 

মাালেরিয়। বিষজনিত ধাতু বিকৃতি 

সান্নিপাঁত বা বিকার জর 

পৌন্ংপুনিক জর 

মন্তিষ্ক জ্বর রী 

মপ্তিফষ ও উহার আররক ঝিল্লী 
গ্রধাহ ... 

শিশুদের মেনিঞ্জাইটিস 

মস্তিফমেরু মজ্জীয় জর 

ডেস্গু বা হাড়তাঙ্গ। জর 

গীত জর 

আর্ক্ত জর 

হাম জর 

বসস্ত 

পন বসন্ত 

গে৷ বীঞ্জে টিকা 


বিদর্প 

ঘামাচি পরশ ব্রণযুক্ত জর 
বিলেপী জর 

বিউবোনিক প্লেগ 
অভিন্তাস জর বা সর্দিগন্শি 
দুপ্ধজ্বর এবং স্তন প্র্াহ 
সতিক জর 

কালাজবর 

রক্তবিষাক্ত জবর 

দূষিত পৃ'ষ সংঘুক্ত জর 
বাতজ্বর 

পুরাতন সান্ধবাত 

কমি জর 

কমি জনি৩ বিকার 


পরিশিষ্ট (জর আদিব।র সমন ও 

নধ ব্যবস্থা) ."" ৬৬১ 

নির্ঘন্ট বা প্রত্যেক রোগের চিকিৎসার 
|. 


বিবর্ণ 


, ৫৬5 
১ ৫৭৭ 
- ৫৮৭ 
, ৫৯৮ 


॥ ৩৪৩ 


৩৫৭ 


* শঁউ৭ 


ইহার অপর নাম সধৃশ চিকিৎসা, অর্াৎ সুস্থাবস্থার কোন ওষধ বিষ 
মাত্রায় সেবন করিলে শরীরে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, কোন রোগে 
নেই সকল লক্ষণ দেখা দিলে সেই ওষধের হৃঙ্ষ মাত্রায় রোগারোগ্য হয়। 
মহাত্ম। হানিমান ইহ। আবিষ্ষার করিয়া জগতে কীত্িস্তস্ত স্থাপন করিয়াছেন। 





ল্লাঙ্গাত্ল্লা্যেল্স সহভ্ক উস্পাস নি? 

প্রথমে রোগ কাহাকে 'বলে শাহ! দেখা যাউক ৷ মহাত্মা হানিমান 
বলেন ষে শরীরে কোনরূপ মহ্ঠিতকর পদার্থ প্রবেশ করিয়া দেহযন্ত্রের 
শ্বাভীবিক ক্রিয়ার বৈলগ্গণ্য জন্মাইয়া রোগ উৎপন্ন করে এবং দেহাত্যন্তরে 
যে প্রকৃতির স্বাহাবিক রোগারোশা করিবার শান্তি মাছে (118001৩+5 
০01211৬০ 1১0৬০] ) তাহা। উপস্থিত শত্রুকে দমন করিতে অসমর্থ হওয়ায় 
কৃত্রিম উপায় দ্বারা সেই ম্বভাবশক্তিকে সবল করিয়! শত্রু বিনাশের 
উপায়ই চিকিৎসার মুখ্য উদ্দে। সেই স্বভাব-শক্তি যেমন অতি সুক্ষ, 
সেইরূপ হুশ্ম শক্তি ছারা প্রকৃতির সহায়তা করাই বিধেয়। সেই সল্প 
শক্তিকে হানিদান ওধধের চালিত শক্তি (0)7721/10 1১0০1) বলিয়! 
অন্ভিছিত করিয়াছেন। এই চালিত শক্তি স্বভাব-শক্তির সহিত মিলিত হই 
রোগের ঠিক কেন্দ্রস্থানে পৌছিয়া! রোগ সমূলে নিমু'ল করিতে সক্ষম হয়। 

এলোপ্যাথিক মতে শরীরে রাশীরুত আবক্ষনা সঞ্চিত হইয়া! রোগ 
উৎপর করে। সেই আবর্জনা ত্বক, অন্তর, পাকাশগ ও মৃত্রযন্ত্র দিয়া 
ঘশ্বকারক, বিরেচক, বমনকারক ও মুত্রকারক ওধধ দ্বারা বাহির 
করিয়। দেওয়াই চিকিৎসার উদ্দোন্ত। তদনুদারে সুস্থস্থানে ওষধ, প্রয়োগ 
করিয়। অনুস্থ স্থান হইতে রোগ বাহির করির্তে প্রয়াস পান কিন্ত 
সেই সুস্থ-্থানে ওঁধধ প্রয়োগ বশতঃ যে সে স্থানও অনুস্থ হইর! 
পড়ে অর্থাৎ একটি রোগ আরোগ্য করিতে গিয়া আর একটি রোগ উৎপন্ন 
হয় তাভার প্রমাণ অনেক স্থলে দেখিতে পাওয়া যায়। অতএব দেখ? 


ভোমিওপ্যাঘিক চিকিৎমঠ। 


যাইতেছে ঘে হানিমানের আবিষ্কৃত মতে চিকিংসাই বিজ্ঞানসম্মত এবং 
রোগারোগ্যের মতি সহজ উপায়। 

 €ল্লাগ নিক্শপ ও এল্লাঙেন্র অক্বাভাত্রিক টিটি 

এই বিষয় আলোচনা! করিতে হইলে প্রথমে স্বাভাবিক অবস্থা কি এবং 
কোন্‌ ধাডুতে কি প্রকার রোগ প্রকাশ পায়, তাহা জানা আবশ্তক। ভিন্ন 
ভিন্ন শিশু, বালক, যুবা, বৃদ্ধ, এবং পুরুষ ও নারীর প্রকৃতি, স্বভাব, ধাতু, 
আচার, ব্যবহার, ক্রিয়া, কলাপ, মনের প্রবৃত্তি ও কৌলিক ম্বভাব ভিশন 
ভিন্ন হয় বলিয়। প্রত্যেক বাক্তিব রোগের অবস্থা একরপ হইতে পারে না, 
ভিন্নরূপ হইয়া থাকে । রোগ নিরূপণ করিবার সময় এই সকল বিষ 
পুঙ্ঘান্ুপুঞ্জরূপে অনুসন্ধান করিয়া তদনুঘারী প্রমধ নিব্বাচন করাই প্রকৃত 
চিকিতসা । আবার ইহার উপর সময়ের ও জলবায়ুর পরিবর্তন, স্থানের 
গুগ 'ও রোগের ব্যাপকতা! এবং মহামারীর উপদ্রব আছে, মে সকল বিবেচন। 
সাপেক্ষ । বাস্তবিক চিকিৎসা কার্ধা বে অতি গুরুহর ব্যাপার ভাতা ইহার দ্বারা 
প্রতীয়মান হয়। 

1 স্পাল্রীল্ল্রিক শক্ভি হ। এাক্ভ (60115001001) 

মানুষের শারীরিক প্রকৃতি বাধাতু দশ প্রকার:--(১) রক্ত প্রধান ধাতু 
11901)6/10 ০0175010000017, (২) ছুর্বল ধাতু 160)1 দির 
(৩) পৈশ্তিক ধাতু 131111005 ০0194000001, (9) সংন্টাস-প্রবণ দাড় 4১15101801০ 
0078501100101, (৫) স্নায়বিক ধাতু ্ব0৮0৮1৯ 0115070011 (5) শুধ- তারবং 
বাত 1)17-%/115 00150100625 1৭) ঢিলে ম্ণসে পাড় 1483 157711)17010 61 
11017009014 0011401000101, 1৮) গ্লেম্সিক বা বেছে। ধা (70701110071 01 
11000017200 ০0150110011, 0৯) কচ্ছ্ুক ধাড় 1১010 00173010101), 
(১৬) বঙ্গ! 9 পঞ্মাল। পাড় (1007 501171)0156 770 401000010015010050600001), 

এই সকল প্ররুতির লক্ষণ নিয়ে বলা বাইঠেছে। 

প্রথম প্রর্কতির লোক (রক্ত প্রধান ধাতু ) সুস্থ, বলিষ্ট, সবল, সতেজ 
এবং তাহার নাড়ী পূর্ণ ও বলব্ী হয় কিন্তু ইহাদের সহজে শরীরে রক্তাধিক] 
হইনি প্রদাহ উৎপন্ন করে। 


শারীরিক প্ররুতি বা বা$। ৩ 


দ্বিতীয় গ্রক্াতর পোক (ধ্র্বল ধা) পানাগ্ত আনে ক্লান্তি বোধ করে, 
আহার শ্বাস দ্রুত হয়, শারীরিক উষ্ণতার লাঘব ও শিঃঅবের হ্বাস বৃদ্ধি হয়; 
যান্লিক ক্রিয়া মুছু হয়, সহজে বিরক্ত চিত্ত এবং তাঠার নাড়ী কোমল ও হ্র্বল 
হয়। এই সকলবব্যক্কির অতি শা শরীর নম্বর ক্রিরাবিকার উপস্থিত হইয়া 
ইন্দিয় গুলির শৈথিল্য উৎপাদন করে। 

তৃতীয় প্রকৃতি লোকের (পৈত্তিক ধাতু) চশ্ স্ফীত ও গীত বর্ণের হয় 
এবং সামান্ত কারণে উনাদের যরৃৎ ও পাকস্থলীর ক্রিয়াবিকার উপস্থিত 
হইয়। অগ্গ ও মুত্রধন্ন পর্যন্ত আক্রান্ত হয়। প্রস্রাব ঘোর বর্ণের, কোষ্ঠ 
বদ্ধ বা উদরাময় ও অশ প্রকাশ পানন এবং নাড়ী স্ত্রবৎ হয়। 

চতুর্থ প্রকৃতির ব্যক্তি (সংন্তান প্রবণ ৷ বেটেসেঁটে, গ্যাটার্গোটা ও 
ঘাড়েগর্দানে হয়; উহার নাড়ী রক্তপ্রধান ধাতুর স্তায় এবং মস্তিষ্কে হঠাৎ 
রক্তের বেগ ইহাদের স্বভাবসিদ্ধ লক্ষণ পৃর্বপ্রবর্তক রূপে বর্তমান থাকে 
|)1501151)03500 10০ ৯8101001) (1041)0৯ 17010199909 019 01510, 

পঞ্চম প্রকৃতির লোকে ( স্নায়বিক ধাতু) পৈশ্তিক ধাতুর লক্ষণ মিশ্রিত 
থাকে । শারীরিক ও মানসিক উত্তেজনা, অতিশয় অনুভবাধিক্য এবং 
নাড়ীর অবস্থা, মনেরঠাব, ইচ্ছা ও স্বভাবের পরিবর্ধন সব্বদা হয়। ইহাদের 
নার়ধিক পীড়া, আঙ্গেপিক রোগ, অকারণে রোগোতপত্তি, বেদনায় অতিশর 
অস্থিরতা, স্পশে বৃদ্ধি কিন্ত চাপিলে উপশম ইত্যাদি লক্ষণ সহজে প্রকাশ পায়। 
গঞ্গঠ প্রকৃতির বাক্তির ( শুধফ-তারবৎ ধাতু) পৈত্িক ও ন্নায়বীয় লক্ষণ 
গুলির বিমিশ্রণ হয়। ইহার মুখশ্রী। প্রায় কষ বর্ণ, চন্মা শুফ 'ও কঠিন 
এবং পেশীস্ত্রসকলে তারবৎ মাংসের অভাব হয়। তাহার গতি ক্রুত এবং 
বুদ্ধি তীক্ষ হয়। প্রশ্লাব মলিন, স্বভাবতঃ অল্প এবং শরীরের অন্তান্ত 
নিঃআবও স্বল্প পরিমাণে হয়। নাড়ী তারবৎ কিন্তু ক্সার়বিক ধাড়ু অপেক্ষা 
দ্রুত হয়। তাশার প্রায় অন্ধের প্রদাহ এবং অতিরিক্ত ইন্্িয়শক্তির বৃদ্ধিবশ তঃ 
নানা! রোগ হুইয়। থাকে । 

সপ্তম প্রকৃতিধৃক্ত লোকের (চিলে থস্‌ থসে ধাতু) চম্ম মাংসল, নরম, 
খথখয়ে, গোলগাল, শৈত্যগ্রবণ এবং পেশীসকল শিথিল হয়। সামান্ততে 
শীত«বোধ করে এবং শরীরের উষ্ণতা কম হয়, রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া টিমে 


৪ হোপিওপাযাখিক চিকিৎসা । 


এবং নাড়ী মৃছ, কখন পূর্ণ কিন্তু সর্বদা নরম ও প্রচাপিত হয় অর্থাৎ সহজে 
অনুভূত হয় না। এই সকল ব্যক্তির রোগ মুছু আকারে ক্রমে পুরাতনে 
দাড়ায় এবং শ্লেম্সা অতিরিক্ত পরিমাণে সঞ্চিত হইয়া সর্দি, ফোড়া, জলদোষ 
ও শোথ ইত্যাদি রোগ উৎপন্ন হয় এবং হঠাৎ নিঃনবব বন্ধ হইয়া বায়। 

অষ্টম প্রকৃতির ব্যক্তি (শ্লৈম্মিক বা বেতো ধাতু) প্রায় সপ্তম প্রকৃতির 
হ্ায়। ইহাদের কাধ্যততপরতা থাকে. না, সর্বদা অলস ও ন্নায়ুর টান 
ভাব হয়, চন্মের স্বাভাবিক শক্তি হাসবখতঃ সামাগ্ততে অন্ুভবাধিক্য হয় । 
ঘন্ম হঠাৎ বন্ধ হইয়া! শরীরে বাত সদৃশ রোগ আনয়ন করে এবং পাঁকাশয়ের 
ক্রিয়াবিকার উপস্থিত হয়। 

নবম প্রকৃতিবুক্ত ব্যক্তির (কচ্ছুক বাত) রোগ প্রধানতঃ চন্মের উপর 
প্রকাশ পায়। চন্মে নানা প্রকার উদ্ভেদ ও গ্ত.উতপন্ন হইয়া তাহ! 
হইতে অস্থান্থাকর নিঃআ্রব বাহির হইতে থাকে এবং তৎসংক্রান্ত গ্রস্থিগুলিও 
আক্রান্ত হইয়া পড়ে । 

দশম প্ররৃতিস্থ ব্যক্তির (বঙ্ষমা বা শ্রেধুণা ধাড়) চন্ম স্বচ্ছ, গগ্ডদেশে 
উজ্দ্বল রক্ত বর্ণ দাগ, ব্ষস্থল প্রশস্ত, কগ্ঠাস্থির নীচে গর্ত, মুখে বিষন্ন ভাব, 
চন্দ খস্থসে, ঠোট পুরু, শরীর কশ পন্বা ও ক্ষীণ, ঘাড় লঙ্বা, কাধের হাড় 
উন্নত এবং শরীর গতর বৃদ্ধি পায়। আহারের পর হস্ত গরম, রক্ত সঞ্চালনের 
উত্তেজনা, নাড়ী ক্ষ্র ও দ্রুত, এবং শরীরে কোনরূপ প্রাদাহিক উত্তেজনা 
হইলে ফুস্‌ ফুস্‌ আক্রান্ত হয়। সামাগ্ত পরিশ্রমে শ্বাসকষ্ট ও অবসন্পতা 
বোধ হয় এবং রোগী খিটখিটে হইয়া! পড়ে । 

চিকিৎসার পুর্বে এই সকল অবস্থাগুলি বিশেষ রীপে নির্ণয় করিতে 
পারিলে ওঁষধ নির্বাচনের সুবিধা হয়। 

২1 ্বভ্ডা্ আঁ হে ত্কাভক (1 01010217010) 

তার পর রোগীর স্বভাব বা মেজাজ কিরূপ তাহা জান৷ আবশ্তক। 
মানুষের স্বভাব চারিপ্রকার। (১) দৃঢ়তা মুক্ত, সন্তষ্টচিত্ত ও কর্মক্ষম 
বাক্তিরা স্যাশ্বইন টেম্পারেমেণ্টের হয় (৭11050170 1৫111)0181200100, অর্থাৎ 
বন্কপ্রধান ধাঠ়দের এইরূপ হয়। (২) ক্রোধশীল বাক্তিরা কলারিক টেম্পা- 


পুরুষ এবং স্ত্রীর প্রক্াতগত রোগ । 4 


রেমেণ্টের হয় (01)010110 11119678967), অর্থাৎ পৈভিক ধাতুদের এই- 
রূপ হয়। (৩) বিষাদপূর্ণ ব্যক্তির! মেলাঙ্কলিক টেম্পারেমেণ্টের হয় (7151- 
010110 (5101)01510000), অর্থাৎ বাহার! ক্লায়বীযর় ও শুধফ-তারবং ধাতুধুক্ত 
তাহাদের এইরূপ হয়। এ সকল লোকের সদাই চিত্তের পরিবর্তন ঘটে। 
মনে সদাই অন্ুথের চিন্তা, যাহাকে ইংরাজিতে হাইপোকত্তিয! বলে এবং সদাই 
ইহাদের পাকাশয়ের গোলযোগ বর্তমান থাকে । (৪) থস্‌ থসে ঝা শ্লেন্বা 
প্রধান বাক্কিরা ফ্লেগমেটক টেম্পারেমেণ্টের হয় (1১101011780 09101)012170110) 
২০1 €ক্লীভিনক ত্ল্কাম্মন (10510016919 01562৯6) 

রোগ নিণয় কালে রোগীর পিত ও মাত কুলের স্বাস্থ্য অভ্যাস এবং 
তাহাদের কিকি রোগ ছিল তাহা অনুসন্ধান করা আবপ্তক। কারণ তাহার 
দ্বারা উপস্থিত বোগের কৌলিক ধাতুগত দোষ জানিতে পারা বায়, বিশেষতঃ 
জ্ষোফুলাগ্রস্ত রোগীর চন্ষের পীড়া, যক্াকাশি, বাত ও অর্শ ব্রোগ 
সকল প্রান্ধ পৈতৃক দোষ জনিভ হইয়া থাকে। এরূপ স্থলে পূর্ব হইতে 
সেই সকল দোষ নিবারক উবধ যথা, সলফার, ক্যালকেরিয়া, অরম, ব্যারা- 
ইটাকার্ব, মারকিউর্রিয়াস, আইওডিন, এমোনিয়া, সাইলিসিয়া, ফসফরাস, নাইটি ক- 
এসিড, ও সিপিয়া বাবহার করিয়া পরে রোগের লক্ষনান্ুযায়ী প্রকৃত উধধ নির্বাচন 
করিতে পারিলে রোগ সত্বর আরোগ্য হইবার সাস্তবনা। 

ও / গুল্ম এন্রৎ জ্্রীল্ল প্রক্রভিগভ ্লোগ 

নি (1)14050৯ 1১০৪] 00 1৮16 8101007910) 

পুর্ব ও স্ত্রী ভেদে রোগেরও তারতম্য হয় কারণ পুরুবর্দের দেহঘটিত 
অবস্থা স্ত্রীলোকদের হইতে ভিন্ন। পুরুষদের শক্তি, সামর্থা, সাহস, তেজ ও 
বল এবং রক্ত সঞ্চালনক্রিয়া স্ত্রীলোক অপেক্ষা বেশী। পক্ষান্তরে নারী- 
দের কোমলতা, পেশী স্ুত্রের শিথিলতা, অন্ুভবাধিক্য, উত্তেজনশীলত, বায়বীয় তা, 
লাসিকা গ্রস্থিতে শ্লেম্সাসঞ্চয় ইতাদি পুরুষ অপেক্ষা বেশী। আবার নারীদের 
গভাবস্থা, প্রসব অবস্থা, প্রস্ঞ্ি অবস্থা এবং খতু সংক্রান্ত অবস্থা পুরুষদের মূলেই 
১য় না, অতএব 'উধ নিব্বাচন করিখার সময় এই সকল বিষয় বিবেচনা করা 
উচিত" 


চোনিওপাথিক চিকিতস। | 


৪1 ক্স জআন্মসান্লে োত্গিক্ ভ্ডান্পভম্য 

বয়স অনুপারেও রোগের তারতম্য হয়। শিশুদের অনেক পীড়া 
বয়ঃপ্রাপ্তদের হম না. আবার বয়ঃপ্রাপ্তরদেরও অনেক পীড়া শিশুদের হইতে 
দেখা যায় না। শিশুদের জন্ম হইতে সন্তনির্মন কাপল পর্মাগ্ত সামান্ত বাহাক 
কারণে রোগোতপন্ন ভর, তাহাদের মন্তিঙ্গেও সহজে রক্তের বেগ হন এবং 
অতিশয় ন্নায়বীপ্নতা এবং অন্ুভবাধিকা বশতঃ আক্ষেপ, কম্পন, শড়কা 
উপস্থিত হইতে পারে। উদরাময্ও এবয়সে অতি শীদ্ব প্রকাশ পায়, তজ্জন্ 
পোষণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত ভইয়া শরীরের শুক্ষতা ও শার্ণতা আনরন করে। 
যেখানে নাঠার স্বাস্থ্যের উপর শিশুর পোবণ নিভর করে সেখানে শিশুকে 
রোগোনুক্ত রাখা বড়ই ছুক্ষর। শিশুদের পেটের অসুখ, সদ্দি, যরুতের পীড়া. 
চম্্রোগ ইতাদি প্রায় মাতার তদ্ধের দোষে উৎপন্ন হর, সেই জন্য শিশুর চিকিতসা 
কালে মাতারও চিকিৎস। হওয়া উচিত । 

শিশুদের দন্তনিগগমনের পর হইতে ৭ বৎসর বন্বঃক্রম পধান্ত কোন কোন 
জল বাযুতে শরীর যন্ত্রের অস্বাভাবিক উত্তেজনা! এবং পেশীক্ুত্রের শিথিল ঠা 
বশঠতঃ সামান্ত শুমে ক্লান্তিবোদ ও নিদ্রার বাথাত ঠঈলে অনেক স্থশ 
খাস বর, নাস্ক্ধের এবং জার মগুলের পীড়া ভহবাগ সম্ভবনা থাকে । 
ক্রমে বালক -৫1১৬ বৎসরের হইলে পাঠাভাসের মানদিক শন সন» সমু্চিত ব্যায়াম 
ও পুষ্টিকর আহারের মভাব ঘটিলে স্বাস্তা ভক্গ হইবার বিলক্ষণ সন্তাবন। থাকে । 

এ সময় ভইতে ১৫ বং্সর বরঃক্রন পর্যন্ত অর্থাৎ নৌবনাবন্থার় গৰপিণ 
করিলে রক্ত সঞ্চালনের ক্রিয়া পৃর্ণশাবে বঙ্গিত হয়; সেই সময়ে পৃর্ববসঞ্চি 5 
যেকোন গুপ্ত পীড়া ৭ কোৌণিক পীড়া বিকশিত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন। 
থাকে, বিশেষতঃ বাল্াবস্থায় বদি উপরোক্ত কুলদোধনাশক কোন 'উষধ 
ফেবন করান না হইয়া থাকে এবং যাঁধ পুর্ব হইত মস্তিষ্ক ও ফুন্‌.কুদের কোন 
প্রকার স্বাভাবিক দোব ব্ত্মান থুকে । 

এন্কুলে বালক ও ষুবকদিগের একটি মহত দোম নিও পীড়ার 1বষয় 
উল্লেখ কর। যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হহবে না। বদ্ধিত বালক ও 
বুঝার! 'এ সময়ে কুসংসর্গের বশবর্তী হইয়া, ভন্তমৈথুনরূপ কু ভ্যানে লিপ্ত 
হয় এবং উহ্ার পরিণামে স্বাস্থ সম্পূর্ণরূপে ভগ্ন হইয়া নানাবিধ রোগের 


৫ 


অভ্যাস ও ত্রোগের কারণ । থ 


মাকর হইয়া উঠে এবং অবশেষে বিবিধ ক্লেশ ভোগ করে। রোগী লঙ্জাবশতঃ 
কাহারও নিকট নিজ রোগের কারণ ব্যক্ত করিতে না পারায় রোগ ক্রমে 
ভীষণাকার ধারণ করিয়া হুরারোগা হইয়া উঠে। চিকিৎসক রোগ নির্ণর কালে 
এ সকল বিষয়ের অনুসন্ধান করিয়৷ রোগের কারণ নির্ধারণ করিতে যত্বশীল হইবেন। 

তারপর যৌবনাবস্থা উত্তীর্ণ হইয়া ৪৫ বংদর হইতে পতনাবস্থা আর্ত হয় 
এবং পঞ্চাশের পর হইতে বৃদ্ধাবস্থ! গণন1 করা হয়। 

এই পঙনাবস্থায় শরীর-মন্ত্রের ক্রিয়াবিকার উপস্থিত হইতে থাকে এবং 
তজ্জনিত পোষথক্রিয়ার বৈলঙক্গণ্য হইয়। শক্তির হাস 'ও মানসিক দুর্বলত। 
আনয়ন করে, সুতরাং সামান্ত বহির্বাধুর পরিচালনে রোগোৎপত্তি হইবার 
সম্ভাবনা হয়। ক্রমে বখন বৃদ্ধাবস্থা আসিয়া পড়ে খন সমস্ত শরীর-যন্ 
শিথিল হইতে থাকে এবং উহাদের ক্রিয়ার বৈলঙ্ষণা হইয়া শারীরিক শক্তির 
অভাব হয় এবং মস্তিষ্ক, চক্ষ, কর্ণ, দন্ত, পেশী ও সন্ধি কল আক্রান্ত হইয়া ক্রমে 
অসমর্থ কারয়া ফেলে। 


৬1) সভ্য শু ব্োতপেল সান 
(11200101145 0110 0700৯0৭6071 0115090) 
উপরোক্ত বিষয়দকল পর্যালোচনার পর দেখিতে হইবে যে, রোগীর 
্যাস কিরূপ এবং রোগের বাস্িক কারণ বা কি হইতে পারে। (১) রোগ 
কম্ধুশুল বা উপবেশনশাল (70106 ৮ 90001071১) (২) রোগী মানসিক 
শ্রম বা শারীরিক শরম, কি বেশী করে। (৩) যেস্থানে বাস করে সে স্থানের বাযুর 
অবস্থা কিরূপ । (৪) রোগীর আহার-বিহার, আচার-ব্যবহার কিরূপ । (৫) রোগীর 
পরিচর্য্যাকারিদের অবস্থ। এবং বাসস্থানের চারিদিকে নালী ও নর্দামা৷ আছে কি না। 
যে সকল লোক গ্হাভ্যন্তরে বাস করে এবং সমুচিত বহিবাযু সেবন করিতে 
পায় ন৷ তাহাদের প্রায় পাকাশয় ও য্কতের পীড়া হইয়। থাকে । এবং তাহাদের 
জীবনীর্খক্ত নিন্তেজ হয়। 
ষাহাঁদের বাসগৃহে পরিষ্কার বায়ু সঞ্চর্৭ হয় না, তাহাদের প্রীয় ফক্ষমারৌগ হয়। 
অতিশয় মাননিক পরিশ্রম, করিলে স্নায়বীয় রোগ ও উত্তেজক জর হয় 


বর ঙ 
(11110058 16521) 


৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


ম্বাস্থাকর আহার, মস্থাস্থ্য ও অপরিফার স্থানে বাস কৰিলে মৃদধ প্রকৃতি 
জর, আরক্ত জর, সান্নিপাত জর বা পচা। দূষিত জবর, সবিরাম জবর এবং চম্মরোগ 
হইগ্ন| থাকে । পোঁষণ ক্রিয়া অতিরিক্ত হইলে প্রাদাহিক রোগ ৪ শরীরের কোন 
যন্ত্রে রক্তের বেগ হয়। 

কোন কোন রোগ কোন কোন স্থানে কোন সময়ে ব্যাপক রূপে প্রকাশ 
পার, ধেমন হাম, বসন্ত, আরক্ত জর, ওলাউঠা, প্লেগ, ইনফ্র,য়েঞ্জা ইত্যাদি । এই 
সকল রোগের চিকিৎস। সকল সময়ে একরূপ হয় না,কারণ, প্রত্যেক এপিডেমিকে 
রোগের লক্ষণের কিছু না কিছু বিভিন্নভা দৃষ্ট হয়, তজ্জন্থ বীধিগভ নিয়মে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা চলে না। প্রতোক রোগের প্রকৃতি দেখিয়া 'উমধ 
নির্বাচন করিতে হয় । 


এ । স্বাজ্ডী এ্লরাক্। (1 :0011170009) (91 1)11140। 


নাড়ী পরীক্ষা করিবার পুরে রোগীকে নিশ্তন্ধভাবে খানিকঞ্চণ বাখা। 
কর্তব্য । হঠাৎ নাড়ী ধরিয়া দেখিলে রোগীর মনের চঞ্চলতা বা অস্থির ডা- 
বশতঃ নাড়ীও কিঞ্চিত চঞ্চল হয়, সেই জন্য রোগীর সহিত মল্পক্ষণ কথাবার্তার 
পর বোগী একটু স্থিরচিত্ত হইলে নাড়ী পরীক্ষা করা কন্তব্য। নাড়ীর উপর 
তিনটি মঙ্কুলী এমনভাবে স্থাপন করিবে বাভাতে অল্পমাত্র চাপ দিলে নাড়ীর 
স্পন্দন মিনিটে কতবার এবং কিভাবে স্পন্দন হইতেছে অন্ভৃত হইতে পারে। 
স্স্থাবস্থায় নাড়ীর গতি নিক্ললিখিত ভারে হয় 2-- ভ ০ 

শিশুদের জন্ম হইতে এক বৎসর পধ্যন্ত নাড়ীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে 
১৪০ বার ভয়, দ্বিতীয় ও তৃতীয় বৎসরে ১২০ বার) চতুর্থ হইতে যষ্ঠ বৎসর 
পর্য্যন্ত ১০০ বার; সপ্তম হইতে সপ্ুদশ পর্যান্ত ৯০ বার ; অষ্টাদশ হইঠে 
পঞ্চাশ বৎসর পর্যন্ত ৭৫ বার এবং পঞ্চাশের উপর বৃদ্ধ বয়সে ৭* বার স্পন্দন 
করে; কোন কোন প্রকৃতি ন্রসারে ইহার কিঞ্চিৎ কম বেণী হইলে রোগ 
বল! যায় না। 

নারীদিগের সুস্থাবস্থায় নাড়ীর গতি পুরুষ অপেক্ষ। কিছু বেণী হয়, পুণবয়স্কদের 
৮* হইতে ৮৫ হয়, কিন্ত স্নায়বীয় নারীদের ইহাপেক্ষা বেশী হইতে পারে। আবার 
জাহারের পূর্বে এবং পরে নাড়ীর বেগ কিঞ্চিৎ বিভিন্ন তয়। রর 


নাড়ী পরীক্গা। ৪) 


রোগের সময় অবস্থাগসারে নাড়ীর গণি নানাপ্রকার হজ এব উভার 
দ্বার| জীবনী-শক্তির সবলতা ও ক্ষীণহা প্রকাশ পায়। কোন কোন 
বাক্তির স্বাভাবিক নাড়ীর গতি দ্রুত বা মুদ্ু হয়, ভাভ। দেখির। রোগ নিরূপণ 
করা ঠিক নয় কারণ নাড়ীর গতির সভিত শরীরের অন্তান্য শন্বাভাবিক লক্ষণ 
না থাকিলে রোগ বল! যাইতে পারে না। নিদিতাবস্থায নাড়ীর বেগ মুছ হয়। 

স্থস্তাবস্থায় নাড়ীর গভি সবল মগচ নীর ৭ নিন্দিত পাকে, জরের পূর্ষে 
নাড়ী নমর, যু9, কোমল হয় এবং জনকালে। পথ, কঠিন, পরল থু দ্রুত হয়। 
ভিন্ন ভিন্ন জরে নাড়ীর গতি ভন্ন ভিন্ন রূপ ভয় 

ক্সীণাবস্থায় নাড়ী কোমল ও দ্রুত হয়। ক্ষীণ ৪ স্ুত্রবং নাড়ীর দ্বার! 
জীবনী-শক্তির হাস বুঝায়। প্রাদাহিক রোগে নাড়ী কঠিন, পূর্ণ ও দ্রুত 
ভয়! নুদ্ধাবস্থায় নাঁড়ী প্রায় কঠিন থাকে । শরীরে রক্তাধিক্ হইলে নাড়ী 
প্রবল ভয়। স্বায়বীয় রোগে নাড়ী অনিয়মিত থাকে, উহাতে জংপিগ্ডের ক্রিয়া 
বৈলক্ষণ্য ও ফুসফুসের প্রদাহ বুঝায় । সবিরাম বা পর্য্যারনীল নাড়ী জংপিগ্ডের 
আক্ষেপ ও রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত বশভঃ হয় ইহা অন্ধ বা অন্তান্ত রোগের 
সভাজুভৌভিকরূপে 9 ভইতে, পারে । ুৰ্ধল ক্গয়কাপা পীঙায় নাড়ীর গৃছি এইক্প 
হইয়। থাকে | নাড়ীর সসগতি সুলল-৭ 

তরুণ রোগে নাড়ী অসমান বা পরিবন্তনণাল হহণে আ্গাবুবিক পীড। 
বুঝার '্রাদাভিক নভে কিন্তু ভৎসহ বুকে প্রবল বেদনা ৪ আনলেনপক শ্বাস 
প্রঙ্ল্থাকিলে প্রাদাভিক লক্ণ বুঝার । ' স্সারবীক়্ পরে দৌব্বলা থাকিলে 
নাড়ী অসমান হয় ইভাঠে আবার হৃংপিণ্ডেব আঙ্গেপ, স্িঠিস্থাপকতা 9 
কার্যকরী শক্তির অভাব তইলে কুসফুসের প্রদান বুঝায় বাব! বন্ত স্থগলন ক্রিমাল 
ব্যাঘাত বশতঃ রোগ কঠিন হইয়া পড়ে। 

জর বিহীন বক্গঃ পীড়া, হাপানি কাশির শক্ষণ কিন্য আর স্থগিঠ থাকিলে 
ফুদ্ফুসের ও বারু নলীর পীড়া বুঝায়। 

কোন কোন ব্যক্তির নাড়ী স্বাাবক মৃত, প্রতি মিনিটে ৩০ হইতে ৫০ 
বার স্পন্দিত হয় ইহাতে রক্তের স্বল্পত। বুঝায় কখন কখন কঠিন জরের পু 
ঝ৷ বৃদ্ধাবস্থায় অথব। মন্তিষ্কে রক্তের বেগ, জল সঞ্চয় খা আপাৎ বশঠঃ নিক 
স্পন 46১10019510) হইতে ও নাঁড়ী মও হয় । রোগীর মবস্থানুসারে যদি 


চে 


১৩ হোমিওপাথিক চিকিংসা। 


নাড়ীর বেগ সেইরূপ হয় অর্থাৎ রোগী বেমন দুর্বল নাড়ীও সেইরূপ দুর্বণ 
হইলে কোন ভয়ের কারণ নাই কিন্তু তদ্বিপরীতে রোগ কঠিন বুঝিতে 
হইবে। নাড়ী কখন মোটা, কখন সরু এবং কখন অনন্ুভবনীয়, সে নাড়ী 
ষ্টার পৃব্ব লঞ্ণ। ইহাতে ধৎপিগডের অবসাদ বুঝায় এরূপ অবস্থার সহি 
ধন ঘন নিশ্বাস প্রশ্বাস ও বিন্দু বিন্দু শীতল ঘন্ম আসন মুক্তার পঙ্গণ | 

পিস্তাধিকোর নাড়ী বৈকালে সন্ধ্যার সনু বেগবঠী হন এবং হৎসঙ্ক গা, 
হাত, পা, সুখ, চোখ জালা করে এবং বমনেচ্ছা ও ধমন হর। বায়ুর নাড়ী 
সপের গভির গ্াযস় একে রেঁকে চলে। ককের নাড়ী মন্দ গতিতে চলে। 
পিতৃ-শ্লেম্মা, বাত শ্রেম্সা ও বাত-সৈত্তিক জরে নাড়ীর গঠি মিশ্রিত থাকে । 

কঠিন নাড়ী প্রাদাহিক বা আন্ষেপিক অবস্থা বুঝায়। 

কবিরাজের বায়ু পিও কফ এই তিনটি নভীকে পেজ ধারণের প্রধান সাধন 
খলিয়। হভাধের "ধাতুশ বাঁপ9। থাকেন | হহাদের তকানটি কুপিত ইঠলে 
শরীর অনুস্থ হইয়া পড়ে। পিণেৰ দ্বাব| এবাৰ এরম হয় এব করের 
ছারা শীতল ভয় আর খাধুর খারা উশুরেখ সামঞ্জঞ। করার অথাং গরম খেশ 
হইলে ঠা করায় আর ঠাণ্ডা বেণী হইলে গরম করায় যেমন কুয্য ও চন্দ্রের 
দ্বারা পৃথিবী উষ্ণ ও শাল হর। বায়ু প্রবল হইলে পেউ গরম হয় 
ধাপে, গা ভাঙ্গে, নানারপ কণ্কনে বেদনা, হিক্কা, হাপানি, গা শিউরে 
উঠা, কানে ভে] ভো করা ইত্যাদি নানারপ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
পিত্ত প্রবল হইলে, কোড়া প্রন্তি চম্ম রোগ, গা গরা, গা আল,, ঘশ্ম, 
ভূষণ, অরুচি, মুখের ম্বাদ টক বা তিক্ত, টক্‌ টেকুর উঠা ও নিশ্বাসে রন 
ইত্যাদি উপসর্গ হয়। কফ কুপিঠ হইলে সদ্দি, কাশি, মুখের আস্বাদ 
মিষ্ট, তন্াভাব, অতিশগ্প নিদ্রা, গা ভারি, চম্খ চকৃচকে হয়। এই বাযু-পিত্ত-ক্ষ 
প্রবল হইবাব কারণ নিয়ে বলা হইল বথা__ 

ভয়, শোক, রাত্রি জাগরণ, মল-মূত্রের বেগ-ধারণ, ভূক্ত দ্রব্য হজম হইবার শেষ 
কালে,বিশেষতঃ বৈকালে ও শেষরাত্রে,এবং বর্ষ ও শীতকালে বায়ুর কোপ বেশী হয়। 

ঝাল, অন্ন, ভাজা ও খুব গরম দ্রবা খাওয়া, উপবাস, রৌদ্র লাগা, 
মাদক দ্রব্য সেবন প্রভৃতি কারণে, খাস্ছ দ্রব্য হজম হইবার সময়ে বিশেষঃ বেল! ও 
রাত্রি ঢই-প্রহরের সময়ে এবং গীক্স ও শরৎ কালে পিত্বের কোপ বেশী হয় 


গাঞঠাণ ও শ্বাস কন। এবং ঘন্ম | ৯১১ 


আতবরক্ত মিষ্ট, দধি, ঘ্বৃত-পক বা গুরুপাক দ্রবা ভক্ষণ, অতিরিক্ত আহার, 
দিনে নিদ্রা, আহারের পরেই, সন্ধার সময়ে এবং বসন্ত ও হেমস্ত কালে কফের 
কোপ বেশী হয়। 

কবিরাজের বলেন থে নিম্ন পিখিহ উপায়ে বায়ুপিত্ত-ককের শান্তি হইয়া 
থাকে । 

বলকর পথা যেমন পোলা, ভান, মাংসের ঝোল, অয্ন-মধুর জিনিয্‌ ইত্যাদি 
খাওয়া, তৈল মাখ', স্নান করা, প্রল্নতি উপায়ে বায়ুর কোপ শাস্তি হয় । 

তিক্ত দ্রবা এবং কনান্ন দ্রব্য খাইলে, শীতল স্থানে, জ্যোৎসনার আলোতে 
থাকিলে, মাটিতে শুঈলে, শ্লোতের বা নুষ্টির জলে শ্নান করিলে পিস্তের কোপ 
দমন হয়। 

ঝাঁল, তিক্ত ও ক্ষার দ্রণা খাওয়া, পরিশ: করা, রাত্রি জাগা, খুন গরম দ্রবা 
খাওয়া, উপবাস দেওয়া ইত্যাদি উপায়ে ককের শাস্তি হয় 


৮4 গ্াভ্রন্ডাস শু শাসভ্রিল্লা এছ ছনম্া 
(116011)15014100105 10412701001, 71101021080) ) 
নাড়ার গতি ও গাত্রতাপের লহিত শ্বাসক্রিয়ার নিকট সম্বন্ধ । স্বাভাবিক 
গান ঠাপ সকলের পক্ষে ৯৮৪ হয় এবং স্বাভাবিক শ্বাসক্তিয়া সন্ভপ্রহ্ন ত শিশুর 
প্রার্জর্নিটে ৪৪ বার, ১ বংসরের শিশুর ৩৫ বার, ৫ বংসরের বালকের 
২৬ বার, ৯ বংসরের বাণকের ২৩ বার, ১৫ বসরের বালকের ২০ বার, 
পুণবযদ্ধ বাক্তির ১৮ বার এবং নুদ্ধের ১৬ বার হয়। 
গাঞ্খ ভাপ এক ডিগ্র খাড়িণে নাডীর 'পন্থন ৮১০ বার ্বঃ শাস 
ক্রিননা ২।৩ বার বাড়িবে অথাত স্বাভাবিক গাত্র তাপ বখন ৯৮৭ শুখন্‌ 
নাড়ীর স্পন্দন পর্ণবয়ফ্ধের ৭৫ এবং শ্বাসক্রিয়া ১৮ হয়। এই ঠিসাবে যদি 
গাত্র তাপ ১৭ ভয় তাহা হইপে নাড়ীর স্পন্দন ৯০৯৫ এবং শ্বাসন্রিয়া 
২২২৩ হইবে। উক্ত হিসাবে একবার শ্বাস প্রশ্বাসে ৪ বার নাড়ীর স্পন্দন 
হয়। জাধারণ 5; এক মমানটে১৪ বার নিখাস গ্রহণ "9 ১৫ বার প্রশ্বাস 
তাগ হছয়। শিশুদের ইহা অপেক্ষা বেশী হয় এবং রু্ছদের কম ইছ। 


চু চোনিগপাযাণিক [ঢাকৎস। | 


সত্পণ্ডের আকুঞ্ণনের কম বেশী ভহলে নাড়ীর গাঁঠিগ সেন্ধপ কম বেশী 
হর । দাড়াইলে, বেড়াইলে, সঞ্গালনে এবং সায়বার উত্তেজনায় অথবা 
বন্ধ গুঙে থাকিলে শ্বাসক্রির। বুদ্ধি পায়, ফুস্ফুসের ও কোন কোন হৃদরোগে 
এবং জর ও হিষ্টিরিঘার শ্বাসক্রিয়। দত হয়। ছ্ব্বলভায় কম পড়ে। চ্টাপ- 
কাশি:১, শ্ুংপিঞ্ডের রোগে এবং পাকাশয়ের গোলষোগে কষ্টকর শ্বাস- 
প্রশথাস ৬য় । খ্বাস গরন্থাস, দাবগতি হইলে সতত লক্ষণ, আবার কষ্টুকর ঘন ঘন 
তলে মস্ত পক্গণ। খুভাণ পুবের এনকপ ভইরা থাকে | শরীরে রক্তের ভাগ 
কন ভভলে খান শীতণ্‌ হয়, এপ খাস মুভার লঙগএ। 

প্রশ্ান অনম্পুণ অবগ্ার । 1017 11751017007 19107018000) শ্বাস 
এখন ধন চলে ব্ঝি তে ঠতণে দে বঙ্গ পো পাুর প্রাতিরোপ বন তত পুণহাবে বঙ্গ 
বশ্5 হতে পাবিতেছে শা, এই কাহনে সেই রুদ্ধ বায নিঃসরণের জগ্ঠ আক্ষেপিক 
কাশি হতে থাকে] এরূপ অবস্তা প্রা অগ্থেধ এবং ফস্কুসের প্রদাহ 
দনি5 হয়! 

গার এব দাঘশাস বিল্বে, নিঃশবে 9 নিরদদদমে হইলে স্ুগ্কাবস্তার লক্ষণ, 
কিন্তু নেই গভীর শ্বাস ঘদি শবস৯, মারাল সঠকারে এবং কষ্টকর ও অনিয়মিত 
ভয় তাহা ভইলে পেখার সঙ্গোচ বা মানেপজনিহ বুঝিতে হইবে | 

শ্বাস-কষ্ট হইলে কখন কথন মন্তক গ্রন, ভাত পাখাতণ এবং ফুনুকুস্‌ »ইতে 
রক্তের গণি মন্দীডু ত ভইয়া নাড়াক্ষ্ ও স্বপ্গ বিরামখাল হয়| 

ফুস্ফসে রক্ত বা গল পঞ্চি5 ভুইয়া হতার ক্রিয়ার প্রাতবন্ধাক হইবে কখন 
কথন প্রধাহ বাতিরেকে অবন্মাৎ খাসকষ্ট হে পাবে । 

শান্তরব ব। দার্ঘনিশ্বাসও (10)071011:) ১1111011115 1)10201)) এক প্রকার 
শ্বাস কৃচ্ছ, ইহা কুন্‌ কুসেন আবরক বিল্লা হইতে উৎপন্ন হয়| 

পাকগ্ঠলীর ক্রিয়া-নিকার এবং বান্বর অবস্থাভেদে কিন্বা ফুস্ফুস ও বাযু-নলীর 
রোগ বশতঃও শ্বাস কট তয় (17)1)7৭৯৫, 0 10105010170 01 

শ্বাস ও বারু-নলীর শ্লেম্মিক সিল্লীর অন্তরাবরক বিধানের ঘনীভূত অবস্থায় 
নর্থাৎ পুরু হইলে চাপ উপস্তিঠ হন । (15701177070 )। 

শরনাবস্তায় খাস রোদ হইলে বুঝিতে ব্হহবে থে ফুস্ফূসে অতিরিক্ত 
পরিমাণে রভ্ সঞ্চয় মণ: ফস্ফ্ুসের কোনরূপ পরিবর্তন খশতঃ জল সঞ্চয় 


গান্রতাপ ও শ্বাসপ্রিজ্লা এবং দর্্ম। ১৩ 
কিংবা ফুস্ফুসের পক্ষাথাত অবস্থা হইয়াছে। এ অবস্থা অতি ভয়ানক এবং শীস্ত 
প্রতিকারের প্রয়োজন । 

গরম নিশ্বাস জরের লক্ষণ, বিশেষতঃ বদি হাত পা শীতল থাকে । ইহার 
দ্বার নিশ্চয় জানা বায় যে শরীরাভান্তরে প্রদান বর্তমান, প্রধানতঃ ফুস্ফুসের 
কোন অঙ্গে । 

শাওন নিশ্বাস, ও তেজ-ভ্রীনত। মুত বুক্ত-সঞ্চালনের চিন্ধ । ফুস্ফুসে রক্তের 
স্বাভাঁবক গতির প্রতিবন্ধকতা ইভার কারণ । 

খন স্কানের বেদনা ও প্রদাভের তীত্রঠ ভঠাৎ সম্তগিত হইলে সেই 
স্তানেপ পচনাধস্তা প্রকাশ পায়। উৎকট রোগের শেষাবস্থা একপ হইলে 
সাংঘাতিক ৬্বস্থ। বুঝিতে হইবে । 

অসমান শ্বাস-প্রশাস 1 01760081 1019ন01) কোন উতৎকট রোগে 
১ইলে বাযু-নলী ও শ্বাস নলীর প্রতিবন্ধক তা ব্শতঃ হইতেছে বোঝা যায়, অথবা! 
শ্বাস বন্ত্র সম্বন্ধীয় কোন স্নায়ুর আন্গেপ বশত5ও হইতে পারে। 

শববুক্ত শ্বাস-প্রশ্বাস । 1004৮ 01000) অথাৎ নিশ্বাস প্রশ্থাসের সময় 
শীসবং শন্ধ তলে 1 ৮111১111110 ১0170) বাযুনলীর আক্ষেপ বা শ্লেম্া 
সঞ্চয় বোঝা যায় । 

ঘড় ঘড় শব হহলে 1710105১০৪7 7 (যেমন ঘুংড়ী কাশিতে হয় ) 
বায়ু নলীতে শ্্লেম্া বা রক্তের অবরোধ বুঝা যায়। এই ঘড় ঘড়াঁনি যদি ফুস্ফুসের 
পৃনুন্তঘাত বশত: হয় তাহা হলে সাংঘাতিক অবস্থা বুঝিতে হইবে। 

বন্ষস্থলে গুরুত্ব অনুভব স্হ শ্বাসকষ্ট ছুস্ফুসে রক্তুসঞ্চয় বশতঃ হয়, 
দরগন্বযুক্ত শ্বাস-প্রশ্বাস (0001১1৮0 1)70801) কয়েক প্রকার কারণে 
হইতে পারে :--যথ। আহার ত্যাগ, বা কোনরূপ খাস্তের গুণ, খতু প্রকাশের 
সময়, অতিরিক্ত পার? সেবন, দস্তক্ষয়, অতিরিক্ত মাংস ভক্ষণ, উত্তমন্ূপে 
মুখ প্রক্ষালন না করা, পাকাশয় দুষিত, অন্ধে কোনরূপ দুষিত বস্তর 
সঞ্চয় উ-তাদি কারণে এবং শরীরের ভিতর কোনরূপ পচনাবস্থা হইলে 
শ্বাস গ্ুগন্ধধক্ত হইয়া থাকে ২--যেমন বক্ষা কাশি, নিউমোনিয়া, সান্গিপাত বা 
আমির জর, সুতিকা জর,*জরায় প্রদাহ ইত্যাদিক্চে ঘদি £কোনবূপ পচন 
ভাব উৎপন্ন হয তাহা ভ্হীলে গ শ্বাস হই পাবে। 


১৪ হোমিওপাথিক চিকিতসা |. 


দ্বংপিগ্ড হইতে রক্তের গতি ধমনীর মধো বেগে ভাড়িত হইলে নাড়ী 
বেরূপ বেগবতী হয় চর্থে সেইরূপ বেণী রক্ত যাইলে গান্রতাপ বেশী হয়। 
লোমকুপগুলির নীচে ঘন্ম নিঃসারক গ্রাস্ি থাকে, তন্বারা রক্ত হইতে ঘম্ম উৎপন্ন 
করে, সেই ঘন্মের দ্বারা গাত্র-তাপ কম হয়। অতিরিক্ত ঘন্ম হলে গান্রতাপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষা কম হইয়া হিমাঙ্গাবস্থ। আনয়ন করে, বাহাকে “কোলাগ্ন' বলে। 
রক্ত চর্মের দিকে বেশী না গিয়া যদি শরীরাভাস্তরে বার তাহ ভইলে মূত্র 
বেশী হয়। 

তাপমান বন্ধ দ্বারা গাত্র-ভাপ ও নাড়ীর গতি বোঝা বায়। এই বন্ধের 
যে দিকে পারদ থাকে সেই দিক রোগীর মুখে বা বগলে ৩৪ মিনিট বাখিণে 
গাত্র-তাপ অনুসারে পারদ উঠিতে থাকে । বদি ৯৯ হইতে ১০০ ডিগ্রী 
উঠে তাচাহইলে সানান্ত জর, ১০১ হইতে ১০৩ উঠিলে মধাম প্রকার জর, ১০৪ 
হইতে ১০৫ উঠিলে প্রবল জর, ১৫ হইতে ১০১ উঠিলে ভয়ানক জর) আর 
ইহার উপর উঠিলে সাংঘাতিক জর বুঝিতে হইবে অর্থাৎ মুন্তা সন্নিকট হইয়াছে । 

আবার তাপ স্বাভাবিকের নীচে নামিলে অর্থাৎ ৯৭ হইলে সামান্ 
পতনাবস্থা,। আর ইনার নীচে নামিলে িমাঙ্গাবস্া বুঝায়, ওগণাউঠার নাড়ী ৯০ 
পর্যন্তও নামিয়া থাকে । 

কিন্তু গাত্র-তাপ দ্বাপা অনেক সময় নাড়ার গতি হিক বুঝ সায় না, কারণ 
অনেক সমর অনেক রোগে গাত্র তাপ কম হইলে নাড়ীর গতি বেণী ভয়; 
রোগের ও অবস্থানসারে তারতম্য হইয়া থাকে | € 

ংপিগ্ডের স্পন্দন প্রবল দৃশ্তমান হইল্েে এমন কি বাতির হইতে শব্দ 
শুনা গেলে পাকাশগ্সিক বিশৃঙ্খলা বা রুমি জনিত দায়বার উত্তেজনা বুঝায় |: 
এ অবস্থায় রোগী হিষ্টিরির়াগ্রস্ত হইলে ভয়ের কারণ নাই । 

অতিরিক্ত ভুর্বলত বদি রুক্তশ্রাব বা অন্ত কোন সাব খশশঃ ভন এবং পোগী 
যি মৃচ্ছণ ভাবাপন্ন তইয়া! পড়ে তাহাতে হৃৎপিণ্ডের যাস্ত্রিক পীড়া বুঝায় না 
কিন্তু ইচা বারংবার হইতে থাকিলে যাক্ত্রিক রোগ বুঝায় । 

অকন্মাৎ হংপিণ্ডে বা অন্ত কোন বন্ধে রক্ত সঞ্চয় ভইশে সারীদিগের 
খতু সংক্রান্ত পীড়া বুঝা বাইতে পারে । ও 
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৯। ভিজ! স্পল্ভ্রীক্্ভা (]:010770 ) 

জিহ্বার দ্বারা! অনেক রোগের প্রাকাতিক লক্ষণ প্রকাশ পাইয়। থাকে । 
স্বাভাবিক অবস্থার জিহ্বা পরিষ্কার, লাল বর্ণ ও রসবুক্ত থাকে। শরীরের 
অন্থাভাবিক অবস্তা বা কোন পীড়া উপস্থিত ভইলে আর সেরূপ থাকে না। 
পরাতে খব্যা ত্যাগের পর পপ্রার জিহ্ব। অপরিফার গাকে ঠা কোন রোগ 
বণতঃ বুঝার না। 

ভিহ্বা পুরু লেপধুক্ত, সাদা খা বাধামি রংয়ের বা সামান্ত শুফতায় 
পাকাশগের অন্তাবরক বিল্লির পীড়া বুঝায় এবং সঠজেই বিদুরিত হয়। 
কম্থ সেই লেপ বদি চটচটে হয় এবং জিহ্বার অগ্রভাগ ও কিনার লাল 
থাকে তাভা হহ,ল এ পীড়া বুঝার বটে, কিন্তু রোগ সভজে আরোগ্য য় না। 

গীত বর্ণ জিহ্বা ঘকৃতের পীড়া বুঝায়। 

পরিধার চিহ্বা ঘার লাকধণ ও সরস গাকিলে এবং জিহ্বার কণ্টক গুদ 
(19010111706) শ্বাঙাবককীপে উন্ন5 হইলে পাকাশয়েব পায়ব পাড়া বুঝিতে 
ভহবে। 

ডিহ্বা। শু, লাল ও চধচকে দেগা গেলে যদিও এ পীড়া বুঝা তথাপি রোগ 
কঠিন বোধ করিতে হইবে। 

যদি জিহ্বা লাল হইয়া ফোলে ও সাদী লেপবুক্ত হয় তাহাতে পাকাশয়ের স্বাযুর 
পীড়া মস্তি্ষ পর্যান্ত আক্রান্ত হইয়াছে বুঝায়, জিহ্বা ফাটা ফাটা লেপযুক্ত ও 
্ধীতু ঠ হইলে পাকাশয়ের স্নাযু বিকার বুঝায় । 

* জিহবা ফুলিলে ও পাতলা সাদ লেপযুক্ত হইলে এবং উহার পার্থ ও অগ্রভাগ 
লাল থাকিলে, পাকাশয়ের ন্নায়ু ও অস্তাবরক বিল্লার পীড়া বুঝায়। 
ইহার সহিত মস্তি আক্রান্ত, ও অতিশয় দুর্বলতা থাকিলে স্নায়বায় অভীরণতা 
ও মেরুমজ্জা পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইয়াছে বুঝিতে হইবে। 

শু কাল লেপাবুত কম্পমান ক্রিষ্ৃবা সান্নিপাত জরের লক্ষণ (1১111 
)71911010) ; ইহার ভাবিফল অণ্ডভ। . 

তরুণ জরে জিহ্বা! শুফ ও সাদা লেপঘুক্ত হয়। দুঁষত জরে ঘোর -ৰাদাষি 
রংঙ্গের লেপ হয় (815 070) 

পিত্ত-অর ও জজীর্গ রোগে জিহ্বার ধার ও অগ্রভাগ লাল হয়। 


১৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


” পাঁকাশয়ের প্রদাছে ও রক্তামাশয়ে জিহ্বা মতিশয় লাল হয় । 

জিহ্বা বাহির করিতে অশক্ত বা বাহির করিলে আর ঠিতবে বায় না 
তাহাতে অতিশসস চর্বলতা। ও নব্তিফে রক্তসঞ্চয় বুঝায় । 
_. জিছ্ব। একদিকে ক্রমান্বপ্ণে হেলিয়া পড়িলে উচার পক্ষাঘাত এঝায়, 
শিথিল জিহ্বায় দন্তের দাগ লাগিলে পাকাশয় ও ম্নারূর উত্তেজনা বুঝায় । 
তীক্ষ-শুক্ষাগ্র জিহব। মস্তি র প্রদাহ বুঝায় । 

জিহ্বার ধার ও অগ্রভাগ লাল এবং মধাভাগ শুষ্ক লালের রেখাযুক্ত 
হইলে মন্ত্রিক বিকার জর (৮1910080 210 27407106১০1) বুঝায় | 
ওলাউঠায় জিহ্বার রং শিশের মতন হইলে কুস্ফুস্‌ ও পাকাশয়ের পচনভাব বুঝায় । 

নীলাভ জিব রক্তনধশলনের প্রতিবন্ধক বুঝায় । 


০1  ম্বুজ সকল! (00170) 


মূত্র পরীক্ষা দ্বারা অনেক রোগের প্রক্কৃতি বুঝিতে পারা যায়। ্মুস্থা- 
বন্থার মূত্র ফিকে শু ঘাসের স্তায় ভরিদ্রার আভাঘুক্ত 'এবং পাত্রে রাখিলে 
তলানি পড়ে না বা কোন প্রকার ছুর্গন্ধ থাকে না। ইনার পরিমাণ তথন 
দিবারাত্রে ১ এক সের হইতে ১। দেড় সের পর্যান্ত হয় কিন্তু বৃদ্ধের স্ুস্থাবন্তায 
মৃত্রে গন্ধ থাকে এবং পরিমাণে অল্প ও ঘোরবর্ণের হয়। আবার স্ববীলোকের 
মৃত্রে তলানি পড়া অস্বাভাবিক নহে, ইভাদের মৃত্র প্রায় ফিকে হয়| 

ষে সকল লোক পরিশ্রণী এবং অধিক পরিমাণে শ্রমসাধ্য কাধ্য কেরে, 
তাহাদের মূত্র স্বাভাবিক অপেক্ষা অন্ন ও কালবর্ণ য়। 

বাহার! অলস, গৃহের বাহির হয় না, তাভাদের মৃত্র ফিকে প্রচুর পরিমাণে হয় । 

আহারের গুণেও মৃত্রের বর্ণ উজ্জ্বল শুল্দে কয়। মাদক দবা পানে মূত্র 
ফিকে ও প্রচুর হয় এবং ৫1৬ ঘণ্টা পরে ধুসর বর্ণ দেখায়। 

খোল! বাতাসে ব্যায়ামের পর মূত্র কালচে ও স্থল হয়। 

আহারের ৬ ঘণ্টার মধ্যে মুত্রপরীক্ষা, বিধেয় নহে । পরীক্ষার জন্য মুত্র 
ছুই ঘণ্টা অনাবৃত অবস্থায় রাখাও উচিত নয়। 

মুত্রের দ্বারা জরের অবস্থা বুঝিতে পারা যায়। জর বিকৃত অবস্থা প্রাপ্ত 
হইার পূর্বে মুত্র খানিকক্ষণ রাখিয়া দিলে পরিষ্কা় ও স্বচ্ছ দেখায়। | 
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্নায়বীয় বরে পাকাশর আক্রান্ত হইলে এবং মুত কিছুক্ষণ ধরিয়া রাখিলে ঘল 
ধমবণ দেখায়, ক্রমে জর গ্রাবল হুইলে সূত্রে তলানি পড়ে এবং উ্ক৷ শাদা! বা! পাস্থীটে 
বণের দেখায়। মূত্র কাল হইলে রোগ দুষিত বুঝিতে হইবে । 

গীত ব! লালবর্ণ মূত্র িরাম বা! বাতিক রোগ বুঝায় (17021171070 সো 
11001177200 15136 01 01508,59), 

যৃত্র অনিয়মিত ঘোল! বেগুণি বর্ণের হইলে অশুভ লক্ষণ। নাড়ী চঞ্চল ও মূত্র 
লাল হইলে প্রাদাহিক ও আন্তরিক উত্তাপ বুঝায়। 

মূত্র ঘোর জাফরান বর্ণের ন্যায় হইলে, রক্তে পিত্তের সংযোগ বা ন্যাবার 
অবস্থ। বুঝিতে হইবে । 

মূত্র ঘন কাল বণের হইলে, প্রাদাহিক রোগের পচনাবস্থা৷ বুঝায়। মূত্র 
রক্তব্ণ, ঘোলা, গাঢ় এবং অধিক তলানিযুক্ত হইলে শীঞ্জ রক্তের বিকৃতি হইবে 
বুঝা যার । 

মুত্রে তৈলের ন্যায় পদার্থ ভাসিতে থাকিলে রোগীর দেহ ক্ষয় হইতেছে বুঝিতে 
হহবে। 

মূত্রে পুঁষের ন্যায় পদার্থ দেখা দিলে শরীরের ভিতর পু'যোতপত্তি হইতেছে 
বুঝায় । 

বালকদিগের মৃত্র চগ্ধবৎ হইলে, মির লক্ষণ বুঝিতে হইবে। মুত্র বদি ঘন ও 
ফিকে হয় এবং জরের সময়ে বর্ণ পরিবর্তনশীল হয় তাহা হইলে স্নার়বীয় পীড়া 
বুঝা । 

পরিষ্কার স্বচ্ছ জলের নতন মুত্র ঘন ঘন হইলে আক্ষেপিক (51095709010) অবস্থ। 
বুঝায়। | 

রকতমুত্র বৃন্ধক (5176)) ও মৃত্রথালীর (012006) প্রদাহ বুঝায়। 

মুত্র অল্প পরিমাণে লালবর্ণের হইলে মৃত্রপিণ্ডের প্রদাহ বুঝায় । অজীর্দ রোগেও 
মৃত্রের পরিমাণ কম ও লাল হয়। 

বহুমূত্র রোগে মূত্রের পরিমাণ অধিক হয় এবং মৃত্রে শর্কর! ব৷ খ্লবৃদ্ধেন 
থাকে। এ রোগে মৃত্রের আক্ষেপিক-ভার ১০২৫ হইতে ১০৫০ পর্ধান্থব হয়। 
জুক্ছকবর় ব্যক্তির মূত্রের আক্েপিক-ভার ১০১৫ হইতে ১০২৭ পর্য্যন্ত র। 
স্াররীয় পীড়ার মূত্র ব্ষ্ছ ও নির্শল হয়। 


৬ 


১৮ হোমিওপ্যািক চিকিৎসা । 


'.. মু স্থুরকির স্তার হ্লানি পড়িলে যকৃতের পীড়। বুঝার। বাগকদিগেব 
ব্রীর্ণ রোগে মৃত্র, খানিকক্ষণ ধরিয়া রাখিলে শাদা হইয়। বায় | পুর্বে ধা 
হইয়াছে যে, অন্তরে কৃমি.থাকিলেও মৃত্র শ্বেতবর্ণ হয়। 

মূত্র রক্ত মিশ্রিত াকিলে উচ্না ধূমবর্ণ দেখা, আ'র অন মিশ্রিত থাকিলে 
লালবর্ণ হয়। 

মৃত্রে পিত্তের ভগ অধিক ভইলে, মূত্র হল্দে তয়। যরু২ ও স্তাবা রোগে 
এইরূপ হইয়। থাকে । 

শারীর-বন্বাদির বিকু ভাঁবস্তা৷ উপস্থিত হইলে এবং রক্ত দূষিত হষ্টলে মৃত্রের বর্ণ 
মলিন ও কট! হয়। কখন কখন কঠিন রোগে মূত্র শ্লেম্বা ও পুষ বর্তমান 
গাকে, যেমন প্রমেহ ও মৃত্রযন্ত্ের প্রাাহিক রোগ । ল্ুম্তাবস্থায় মৃত্রে ফেন। 
হয় না কিস্তু এলবুমেন থাকিলে মৃত্রে ফেনা হয়। 

মৃত্রে পাথরী জন্মিলে, মৃত্র যন্ত্রণার সভিত আঁ? অল্প পরিমীণে কখন বা ফোঁটা 
ফৌটা পড়ে, আবার কথন বা একেবারে বন্ধ ভইয়া যায়। মুত্রধন্থের প্রদীহেও 
এইরূপ যন্ত্রণাযুক্ত প্রস্রাব হয় এবং তৎসঙ্গে জর, তলপেটে বেদনা, জালা, বমন 
ইত্যাদি লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। এ সকল বিষয় রোগবর্ণনাকাঁলে বলা 
ভইবে। 

পু'যযুক্ত যন্ত্রণাদায়ক প্রআাব প্রমেহ রোগের লক্ষণ--যাহাকে ইংরাজি 
গ্ুণারিয়া বলে। 

অদাড়ে মৃত্রত্রাব পক্ষাঘাতিক লক্ষণ । অরসহ অসাড়ে মূত্র অস্তুভ চ্চণ। 
মুত্রমাৰ কষ্টকর, বেদনাধুক্ত এবং হঠাৎ বন্ধ হইলে প্রাদাহিক বা আক্ষেপিক 
লক্ষণ বুঝিতে হইবে। হঠাৎ ঘর্খ রোধ হইলে প্রম্রাব পরিমাণে বেশী ও ফিকে 
হয়, পক্ষান্তরে মলম্াৰ অধিক হইলে না! ঘন্ম প্রচুর হইলে প্রস্নাবের পরিমাণ 
কম ও বর্ণ কাল্চে হয়। 


৯০1 শল্িশাক ক্রিনসাল লম্ক্ুণ। (1)1005050 01700075) 


নান! রোগ পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত বশত: উৎপন্ন হইয়া থাকে, আমন 
যাহা আহার -করি, তাহা উত্তমরূপে পরিপাক পাইয়া উহার সারাংশ দেযুক্ের 
স্বাভাবিক ক্রিয়ানুসারে রক্তে পরিণত হইয়া সমস্ত - শরীরের পুষিসাধন করে 
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কোন কারণে ইহার বৈলক্ষণা হইলেই রোগোৎপত্তি হয়। সেইজন্য আহার 
আমাদের দেহয়ক্ষার প্রধান উপায় বলিতে হইবে । অজীর্ঘ রোগে পরিপাক করার 
বিবরণ বিস্তারিতন্ধপে বল! হইবে । 

যাহারা সবল এবং যাহাদের পরিপাকশক্তি প্রবল তাহার! নান! প্রকার 
বাহিক অনিষ্টকর অবস্থা বেমন--উষ্ণতা, শীতলতা, শোক, ছুঃখ ইত্যাদি 
'্বার৷ সহজে আক্রান্ত হয় না। কিন্তু তাহাদিগকে 'একবার রোগ ধরিলে, বিশেষতঃ 
প্রাদাহিক রোগ, উহ! কঠিন আকার ধারণ করে এবং শীস্ব অস্তিমাবস্থা আনয়ন 
করে। বাহার! ভুর্দধল এবং যাহাদের পত্রিপাকশক্তি সবল নহে তাহাদের রোগ 
তত শীঘ্র ভীষণ ন! হইয়1 বরং পুরাতন আকারে পরিণত হইতে পারে। 

বস্ততঃ পরিপাক ক্রিয়া সুসম্পন্ন হইলে অনেক রোগ হইতে আমর! রুক্ষ 
পাইতে পারি, কেনন। পাকাশয়, বককৎ, পিতৃ, ক্লোম ও অন্ত্র এই সকল বস্ত্রের 
ক্রিয়। এত ঘনিষ্ট ষে প্রথমটির বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইলে অপরগুলিরও তদবনস্থা 
হয় এবং ইহাদের প্রতিক্রিয়। বশতঃ অন্যান্ত দূরস্থ দেহ যন্ত্র সকলও আক্রান্ত হইয়া 
পড়ে, যেমন মন্তিফ্, শ্বাসযন্ত্র, হৃৎপিণ্ড ও স্নায়ু মণ্ডল ইত্যাদি। অতএব কি 
সুস্থাবস্থা কি অন্ুস্থাবস্থা সকল সময়েই আহারের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখার 
প্রয়োজন । ক্ষুধ। নিবৃত্তি এবং শরীরের পোষণার্থে আমাদের আহারের প্রয়োজন 
সেই উদ্দেস্ত সাধনার্থ পরিমিতরূপে পুষ্টিকর সুপাচ্য দ্রব্য নিয়মানুসারে আহার 
করাই শ্রেন্নঃ এবং তাহা হইলেই দীর্ঘ জীবন লাভ করা যায়। অপরিমিত অস্থাস্থা- 
কন্কুপ্রব্য আহার করিলে অজীর্ণ, উদরাময়, রক্তামাশয়, জর, কাশি, শিরঃগীড়া 
ইত্যাদি নানা রোগ উপস্থিত হইতে পারে। 


৯২4 আক্ন ল্ভ্ীল্চক্কা (1: ৮০৮/%(1011) 


নুস্থাবস্থায় মলের স্বাভাবিক বর্ণ হুল্দে হয়, ইহার বৈপাকষণা হইলে শারীর- 
বন্তের ক্রিয়া-বিকার বুঝিতে হইবে। 

মলের স্বল্পতা বা রুদ্ধতা কোনরূপ প্রাধাহিক কারণ ঝা পেশীর ছুর্বলতা 
বা নিয়ান্ত্রের ক্রিয়াবিকার বা পিত্তের পরিবর্তন বা শারীরিক হৃর্ধলত। কিনব! 
রক্ষেবু স্বল্পতা বশতঃ হইয়া থাকে ) কোষ্ঠ বন্ধ আবার কখন কখন অস্ত্রের যান্ত্রিক 

|র ব্যাথাত বশতঃ হুইয়। থাকে, বেমন অন্ত কোন বস্তুর অবস্থান ধা কখন 


২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


কখন অতিরিক্ত শ্রাব বশতঃ হইয়! থাকে । আবার শরীরের পুষ্টি-সাধন এখং 
শক্তিম্পাদন জন্তও মল স্বাভাবিক কঠিন হয়। পিত্ত সঞ্চান্ের অভাব হইলে 
মলের বর্ণ শাদা বা! কাদার মত হয় এবং ইহার আধিক্য হছলে হুল্দে ঝা 
সবুজ বর্ণ হইয়৷ থাকে; পাকাশয়ে অল্ন সঞ্চিত হইলেও মল সবুজ বণ হয়ঃ যেমন 
শিশুদিগের দাত উঠিবার সময় হইয়। থাকে । 

অস্ত্রে প্রদাহ হইলে মল ও আমাশয় কখন কখন রক্ত মাশ্রত হইয়। কুস্থণ সহ 
নির্গত হয় কখন বা কেবল রক্ত নির্গত হইতে থাকে, সেই সঙ্গে জর, গাত্র-দাহ, 
বমন ইত্যাদি নান! উপসর্গ প্রকাশ পায়। কাল্চে বের নল কঠিন বা তরল, 
কোনরূপ আহারের গুণ বশতঃ না! হইলে পিতাধিক্য বুঝার । 

কঠিন মল নান! প্রকার হয় বেমন লক্ব। ন্তাড় বা বড় বড় কিন্বা ছোট ছোট 
গুলে ইত্যাদি। ইহার দ্বারা অন্ত্রাবরক বিল্লীর সাধারণ উত্তেজনা ও আত্রতার 
অভাব এবং উষ্ণতার আধিক্য বুঝায়। 

তবল মল অল্প ঝ৷ প্রচুর পরিমাণে ঘন ঘন বা নানা বর্ণের হইলে এবং হছাতে 
টুগন্ধ থাকিলে অন্ত্রনালীর প্রপাহ বা ন্নার়ুর উত্তেঞ্জন! কিম্বা কোনরূপ দু'ষত 
উত্তেজক পদার্থের অবস্থান, যেমন অজীর্ণ খাছ, বুঝিতে হইবে। অন্ধের এৰং 
শরীরের শক্তি হীনত। বশতঃও এরূপ হইতে পারে। 

জরের সহিত অনাড়ে মলত্যাগ অন্ত্রের পক্ষাঘাতিক লক্ষণ বুঝায় এবং হহ! 
অতি ভয়ের কারণ। 

অস্থে কোন দুষিত বস্তুর অবস্থান বশতঃ কখন আক্ষেপের কারণ হয় যাকে 
ইংরাজিতে স্পাজম (5[59510) বলে। 

মল অ্রাবের অল্পতা বা রুদ্ধতা বশতঃ কখন কখন আক্ষেপিক কুম্থন হ্ইয়!| 
থাকে কিন্তু আক্ষেপশৃন্ত কুস্ন প্রদাহের লক্ষণ, যাহা উপরে বল! হইয়াছে। 

জলবৎ মল পিক্কাধিক্য ও অজীর্ণতার লক্ষণ, কখন কখন বায়ুর পরিবন্তনে 
এবং বিষাক্ততার় বহুব্যাপীরূপে এ রোগ প্রকাশ পায়। 

শ্লীতল বায়ু সেবন বশতঃ অস্ত্রের প্লৈম্মিক বিল্লীতে রক্তের বেগ বৃদ্ধি হইলে 
উদ্নরাময় প্রকাশ পাইতে পারে । 

জন্তান্ত রোগের উপসর্গ হ্বরূপ মলের স্বাভাবিক অবস্থার পারিবর্তন হয়, যেমন 
শিশুদের দাত উঠিবার সময়, সা্িপাভ রোগে, ধক্্া রোগে, ম্যালেরিয়া জরে, 
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পিগ্তাধিক্য জরে, স্ফোটক জরের পর যেমন হাম, বসন্ত ইত্যাদি। আবার অনেক 
দিন রোগ ভূগিবার পর জীবনী-শক্তির হাস বশতঃ উদরাময় প্রকাশ পায়, ইহাতে 
প্রান্ন পতনাবস্থা আনয়ন করে। 

মলশ্রাব কথন বেদনাযুক্ত কখন ব৷ বেদনাশুন্ হয়, অস্ত্রের প্রাদ।হিক রোগে 
প্রায় বেদনাধুক্ত হয়, কোনন্ধপ দুধিত পদার্থের বর্তমানে পেটে গ্যাস জন্মিয়! 
ফাঁপ হইলে বাথা করে, গড় গড় করে কখন বা বমন, মুচ্ছ?, শিরোধুর্ণন, অতিরিক্ত 
ঘর্ম ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই দকল লক্ষণ প্রত্যেক রোগের বর্ণনা 
কালে বল! হইবে। 


৯০/ শাকাম্পম্ে ও অক্ঞে শ্বাস, সহ্য (118919705) 


অন্ত এবং পাকাশয়ে গ্যাস উৎপন্ন হইয়া বায়ু সঞ্চয় হয় )--ইহার দ্বারা আহারের 
ধোব, _লন্ীর্ণভা, পাকাশয়ের হূর্ধলতা। ও অমন এবং সসাযুর ক্রিয়া-বিকার বুঝায় । 
কখন কথন এই বায়ু উপর দিক এবং কখন নীচের দিক দিয়! বাহির হয়। 

বালকদিগের পেটে বায়ু সঞ্চয় হইয়া! পেট ফাপে, উহা উপরোক্ত কারণ 
খ্যতিরেকে কৃমি ও মধ্যান্থ রোগ ৮:011:5 2170 1)103801010 0156০ বশতঃও 
হহয়! থাকে । 

জর বিশেষতঃ সান্লিপাত বা স্ফোটক জর, উদরাময়) ওলাউঠ৷ এবং রক্তাষাশয় 
সহ পেট ফাপা থাকিলে রোগ কঠিন বুঝিতে হইবে । ইহার সহিত আবার বেদন৷ 
থাক্কি্া এবং পেটে চাপ দিলে বেদনার বৃদ্ধি হইলে ?কান প্রকার স্থানিক প্রদাহ 
বুঝায় । রী 

পেট ফাপ। বশতঃ শ্বাসকষ্ট প্রায় হুইয়। থাকে এবং সেই সঙ্গে কখন কখন 
শিরঃপীড়া গ্রাতিক্রিয়ারূপে প্রকাশ গ্রায়। 


২৯৪৪ 1 ব্রহসন্স উচ্চ্। 1 আহ্সভম (40965 2100 ৮৬010100870 


বমন ইচ্ছা ঝ৷ বন কথন মূল রোগ এবং কখন পাকাশয়িক রোগের সহান্ু- 
ভৌতিকরূপে প্রকাশ পায়। অজীর্ণ বা দূষিত মলের সহিত ইহ! প্রকাশ পাইলে 
উভয় স্বন্ত্র ও পাকাশয় আক্রান্ত" হইয়াছে .বুঝা যায়, যেমন উদরাময় ও গলাউঠা 
রোগ | 


২২ হোমিওপাথিক চিকিতল! । 


নারীদিগের গভাবস্থায় বমন, বরুতের এবং পাকাশিয়ের করিনা বিকার ধুসর । 
অন্ঠান্ত ফে সকল কারণে বমন হইয়া থাকে তাহা সংক্ষেপে নিষ্বে বলা যাইতেছে । 
১. মস্তিষ্কের উত্তেজনা! [17115500106 000 10800) 
মস্তিষ্কে রক্ত সঞ্চয় [06051101179001) 6১ 91000 100 01৩ 01511), 
মস্তিষ্কের বিকম্পন (১01000৯১160) 01 000101511, 
মন্তিফধে জল সঞ্চয় ৬৪01 111 01010187110, 
অন্বস্থিত মলের রূদ্ধত! বা পাকাশয়ে কোনরূপ দূষিত পদাথের অবস্থান । 
মূত্র থালীতে পাথরী সঞ্চয় । 
৭. অস্ত্রে কুমির অবস্থান । 
৮. যকৃতের ক্রিয়া-বিকার । 
৯. বালকধিগের হুপিংকাশি সহ বমন । 
. ১০. শ্লায়বীয় ব্যক্তিদিগের হঠাৎ মনের উদ্বেগ, বেনশন শোক) ঠাপ, ওয় বশ ৩: 
ধমন। 


ডে কি 9৫4৫ 


- ৯৮] সক) স্পন্ল্রীনুক্ষা। । ১1/১০010) 

সহজ অবস্থায় ক্ষধা নিয়মিত অর্থাৎ বেশীও নর কমও নয় এখং আহারের 
৪৫ ঘণ্টা পরে প্রকাশ পায়। 
১. শিশু ও বালকদিগের ক্ষুধা আহ।রের এক ঘণ্ট। হহতে তিন ঘণ্টা পরে 
উদ্রেক হয়। ৫ 

শরীর অসুস্থ হইলে ক্ষুধা কম হর বা একেবারে থাকে না, কখন কখন আতিরিঞ্ত 
ৰ] অনিয়মিতরূপে প্রকাশ পায়, আবার কখন বা কোন অস্থ'ভাবিক নির্দিষ্ট বস্ধ 
খাইবার ইচ্ছা হয়। 

এই সকল লক্ষণ প্রান্ন পাকাশয়িক বিশৃঙ্খলত। এবং কখন বা অস্থে কৃমি 
বশতঃ হইয়! থাকে । 

. অক্ষুধ! সহ তৃষ্ণ! শারীরিক উত্তে্ন। বা জরের লক্ষণ। 

মুবকদিগের অতিরিক্ত ক্ষুধা কখন কখন অয্নে কূমি বর্তমানে 'অথব। শীঞ্জ শীন্ 
শরীরের বিবর্ধন, অথবা অপরিমিত ব্যায়াম বা মপিক পরিমাণৈ শনির টা 
ভাগের অপচয় ইতাদি কারণে হইয়া থাকে । 


ক্ষুধা পরী] | £৮17906 ২৩ 


শ্রধার, হাস নিম্নগিথি ত কারণে হইয়। থাকে । . 

১. পাকাশয়ের বিশৃঙ্খলতা বশতঃ হজম শক্তির দূর্বলতা | 2 

২. অতিরিক্ত পরিমাণে বা অপাচ্য বস্ত আহার । 

৩. সকল প্রকার জরাবস্থায় কেবল.বিলেগী বা বাত জরে 17000 27৫ 
11100118700 6ি৬০াএক্কধার হ্বাস হয় না। 

8. স্বায়বীর ধাতু, হিষ্টিরিয়া ব৷ অবসাদ বাযুগ্রন্ত অথবা শোক তাপ, ভগ 
এবং অতিশয় উদ্বেগযুক্ত রোগীর ক্ষুধা কম হয়। 


৯৬ । ব্ডন্গত সলীল্ক। (117৭1) 


সহজ অবস্থায় তৃষা নিয়মিত অর্থাং কণও নয় বেশীও নর়। কখন কখন 
'শ্লাঙ্গারের গুণে তৃষ্ণ বেশী হয় এবং গ্রীন্ম কালে উত্তাপ বশতঃ শরীরের জলীয়াংশের 
অভাব হয় তক্জন্ত উষা বেশী হয়। সাধারণতঃ অদমা তৃষ্ণা জর .ও 
গ্রধাভের লক্ষণ বদ্ধারা মুখের, কণ্ঠের ও পাকাশয়ের শুফত। ও আগ্রতার অভাৰ 
হয়। নর 

মধিক পরিমাণে লবণাক্ত বা কঠিন উঞ্ণ বস্ত্র আহারেও ভূষণ বৃদ্ধি করে এৰং 
পাকাশরে অয্লোৎপততি ও তুষার কারণ হয়। ০ 

কখন কখন তুষ্চ! সহ আক্ষেপ হইয়া! থাকে । এখানে উষ্ণতা-অভাব ইহার 
রারণ, অন্াধিক শারীরিক পরিশ্রম, কোন কারণে শরীরের উত্তাপের আধিক্য 
পানুধধ পট তা, অধিকর্গণ মনাভার বশতঃ মুখের লালার গুঙ্ত। ইত্যাদি কারণেও 
ভু] বেশী তয়। ওলাউঠা ও সান্লিপাত রোগে. তৃষ্গার বৃদ্ধি, রক্তে জলীয়াংশের 
অভাব .বশতঃ হইয়া থাকে । এক কথায় শরীরাভ্যন্তরে উষ্ণতার বৃদ্ধি .এবং 
জলীয়াংশের অভাব হইলে তৃষা হইয়া থাকে । এঞ্জিনে জলের অভাব হইলে 
যেমন. কল আর চলেনা এমন কি আগুণ লাগিয়া যায় সেইরূপ আমাদের দেহ-রূপ 
কলে জলের অভাবে তদবস্থ। প্রাপ্ত হয়। সেই জন্ত তৃষ্ার সময়ে জল পান করিতে 
ন| দিলে বা কোন প্রকারে শরীরের ভিতর জল প্রবেশ না রুরাইলে মহা অনিষ্ট 
উত্পাদন, করে। আবার .কখন কখন. এমনও দেখা গিয়াছে যে কেবল 
বল পাল দ্বারা অতি কঠিন মূল' ব্রোগেরও .শাস্তি হইয়াছে। একজন: গুলাউঠ। 
রোগঞ্রস্ত স্ীলোক অধমা তৃষা জব জল. করিয়া নিকটে কাহাকেও দেখিতে 


২৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


ন। পার ছুটিগা গির! সন্নিকটবর্তী একটি পুঙ্করিণীর জল পেট ভুরিকা পান 
করিয়া রোগ মুক্ত হইয়াছিল । 


০ 
শুজ পা 


৯4 2কভন্তেন্স ্লোস্প? শল্পাস্প ও মুচ্ছ। স্পন্ী লক্ষ 


চৈতন্যের লোপ তিন প্রকারে হয়। ছুই প্রকার নস্তিকের রোগ, আর এক 
প্রকার হৃৎপিণ্ডের রোগ বশতঃ হইয়। থাকে । 

মা্তক্কের ক্রিরা একেবারে স্থগিদ হইলে সন্লাস রোগ উপস্থিত হয় এবং স্াযু- 
মণ্ডলের উত্তেজন। ও জাবনী শক্তির অভাব বুঝায় । ছ্বিতীয়তঃ উহ্ছার বিশ্জ্ধলতা 
বশতঃ প্রলাপ উপস্থিত হয়। আর হৃৎপিণ্ডের ক্ষণস্থায়া ক্রিয়া লোপ বশতঃ মুচ্ছণ 
ও দ্বাযূমণ্লের অবসাদ আনয়ন করে। ্‌ 

শরীরের অন্তান্ত যন্ত্রের নিয়মিত ক্রিয়৷ সত্বেও যদি কেবল প্রলাপই প্রান লক্ষণ 
হয় এরং উহার নিবৃত্তি না হয় তাহা হইলে উহ্হাকে একটি স্বতন্ত্র রোগ 
বলিয়া পরিগণিত করা হয় বদ্বারা কোনরূপ অল্প বিস্তর মস্তিষ্কের পরিবর্তন 
বুঝায়। 

জনেকের নন্তিষ্কের প্রস্কতি গত কার্যা-তৎপরত| বা অনুভব-প্রবণত। থাকা 
বশতঃ তাহার! সামান্তে প্রলাপ বকিতে থাকে, তজ্জন্ত কোন ভয়ের কারণ হয় ন! 
কিন্তু এই প্রলাপ বদি ক্রমাগত পাগলের স্তায় ভূল বকা হয় আর সেই সঙ্গে প্রবল 
'জর থাকে তা! হইলে মস্তিষ্কের ব৷ উহার বিল্লীর প্রদাহ বশতঃ রক্তের বেগ এবং 
বিশৃঙ্ঘলত! বুঝিতে হইবে। ৫ 

প্রলাপ হই প্রকার উগ্র ও মৃছু। মস্তিষ্কের প্রবল রক্ত সঞ্চয় বশতঃ রোগী 
পাগলের স্তায় বকিতে থাকে যাহাকে পায় মারিতে যায়, কামড়ায়, বিছান! টানে, 
পলাইতে চেষ্টা করে, শুন্তে কোন বস্তু ধরিতে যায়, হাসে কাদে তখন তাহাকে উ্র 
ৰ৷ প্রচণ্ড প্রলাপ বলেঃ সে সময় রোগীর মুখ চোখ লাল ও মাথা ভয়াণক 
গদাম হয়। 

ভার পর ক্রমে রোগী ছর্ববলতা বশতঃ নিস্তেজ হুইয়৷ পড়িলে সেই প্রলাপও মৃদু 
ছাকার ধারণ করে তখন রোগী বিডূবিড় করিয়া বকিতে থাকে,বিছানাঅ' কড়ায়, 
বিড়ীরিক! দেখে এবং এক প্রকার অর্ধচৈত্ন্তবৎ পড়িয়া থাকে । সান্জিপাতিক 
বিকার জুয়ে এই পকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়া বার 


চৈতন্তের লোপ, প্রলাপ ও মৃদ্ছণ পরীক্ষা । ২৫ 


আর এক প্রকার প্রলাপ দেখা যায় যাহা মস্তিষ্কে চাপ রশতঃ উৎপর হয়। 
ধেমন প্রদাহ বশত; মস্তিষ্কে বা উহার আবরক ঝিল্লীতে রক্তের বেগ অথবা মস্তিষ্কে 
জল সঞ্চয় ইত্যাদি! এ গ্রলাঁপ তন্দ্রাবুক্ত হয় অর্থাৎ মস্তিষ্কের বা! ন্নীমুমগুলের 
কার্ষা দক্ষতা (70115119) আর থাকে না সুতরাং সর্ধাঙ্গে অবসাদ প্রকাশ পার, 
রোগী নড়ে চড়ে না, নিদ্রাভিভূত ভাবে পড়িয়া থাকে কখন কখন বিড়বিড়ে 
প্রলাপ বকে । 

এরূপ তন্দ্রাযুক্ত প্রণাপ সান্নিপাত রে।গ ব্যতিরেকে ও বায়বীয় রোগে দেখিতে 
পাওয়া যায় কিন্তু প্রচণ্ড প্রলাপ অপেক্ষা তন্ত্রাযুক্ত প্রলাপ অশণুভ লক্ষণ, কারণ 
পুর্ব্বে বল! হইয়াছে যে এরূপ প্রলাপ রোগীর ভয়ানক দুর্বলতার চিহ্ক। 

মুচ্ছণ নান। কারণে হইয়া থাকে। মস্তকে প্রচণ্ড রৌদ্রের উত্তাপ লাগা, 
সঙ্গি গণ্মি, অতিরিক্ত মাদক দ্রব্য সেবন, নারীদিগের রজঃ বন্ধ বা অতিরিক্ত রজঃ 
আব, মস্তিষ্কে আঘাত লাগা, হিষ্টিরিয়। বা! মুগী রোগ ইত্যাদি কারণে মুচ্ছ1 হয়। 
মূগী রোগে মুচ্ছণ হইবার পূর্বে চীৎকার করিয়া পড়িয়া! যায়, চোখ উপ্টাইস্া যায়, 
খেঁচিতে থাকে, মুখ দিয়া গাজলা! ভাঙ্গে, কিন্ত হিষ্টিরিয়া বা সন্নাস রোগে সেরূপ 
হয়না। কোন কোন ভিষ্টিরিয়া রোগে খেঁচুনি থাকে বটে কিন্তু মৃগীর স্তায় 
চীৎকার বা মুখ দিয়] গাজল! ভাঙ্গে না। আবার কোন কোন স্ত্রীলোকের পেট 
থেকে একট। গোলার ন্যায় পদার্থ উপর দিকে উঠিয়। মৃচ্ছ1 ও খেঁচুনি উপস্থিত করে 
তাহাকে “বাই গোলা” বলে। সন্নাস রোগে রোগীর কোন চৈতন্ত থাকে না। 

ঘুচ্ছ ও অচৈতন্ততা অনেকের অভ্যাগত রোগ (1710091) হয়; ইহাদের 
সামান্ত কারণেই মৃচ্ছ উপস্থিত হয় এবং অল্পক্ষণ থাকে । 

প্রচণ্ড বুক ধড়ফড়. করিয়া মুচ্ছ'! হইলে জৎপিণ্ডের যান্ত্রিক পীড়! বুঝায় কিন্ত 
ইহা সময়াস্তরে হইলে এবং হর্ষ, শোক, ভয়, প্রবল রক্তআব, অসহনীয় বেদনা, 
হঠাৎ আঘাত লাগা ইত্যাদি কারপোদুত হইলে বড় ভয়ের কারণ হয় ন। 

কাহার কাহার জরের সময়ে মৃচ্ছার ফিট হয়; উহা ল্ীয়বীয় কারণ হইতে উদ্ভূত 
হয়। অনেক স্ত্রীলোকের গ্রসব সময়ে মৃচ্ছগার ফিট ও খেঁচুনি হয়। সে সকল 
বিষয় রোগ-চিকিৎসায় বলা যাইবে। হিষ্টিরিয়া রোগে যে মুচ্ছ? হয় তাহাতে 
নাড়ীর কোন বৈলক্ষণ্য হয় ন! এবং সুীর সায় চক্ষের পাতা স্থির থাকে না, মিট্‌ মিট 
করে, চর্ম গুরম থাকে ফ্যাকাশে হয় না এই গ্রভেদ টুকু মনে থাকিলে আর তা 


৬ হোমিওপাধিক চিকিৎসা । 


হয়না। অনেকে এরূপ নায়বীক 1705005 হয় যে কোনরূপ চিন্তা, ভয়ের ষ্ঠ, 
এমন কি রক্তপাত বা আঘাত লাগা, শোক, গরম জলে দান, আগুনের দিকে 
পিট দিয়। বস! (বিশেষতঃ আহারের সময়ে) অতিরিক্ত রক্ত বা মলত্রাৰ ইত্যাদি 
সামান্ত সামান্ত কারণে মৃ্ছিত হয় কিন্ত সে মৃচ্ছ বেশীক্ষণ থাকে না। যেসকল 
ুচ্ছণ বা চৈতন্তের লোপ অনেক্ষক্ষণ স্থায়ী হয় এবং হৃৎপিণ্ডের রক্ত সধগলনের 
বৈলক্ষণ্য বশতঃ শ্বাস প্রশ্বীসের অনিয়মত। প্রকাশ পায় বা বাধুর দুষ্টতা বশতঃ 
ফুস্ফুসে রক্ত দুষিত হইয়া গড়ে (যেমন কার্কলিক এসিডের গ্যাস) সে সকল 
মুচ্ছ1 বিপজ্জনক । 


২৮৮৮ 4 ন্নিজ্ঞাল্স তলঙ্কষঞ (১152) ) 


জগদীশ্বর জীবগণের সুখ শান্তির জন্ত যে সকল উপায় নিষ্ধারণ করিয়াছেন 
ভদ্মধ্যে নিদ্রা একটি প্রধান। ইহার দ্বারা দেহের শান্তি ও ক্লান্তি বিদুরিত হইয়া 
মন প্রফুল্ল এবং শরীর সবল হয়। দিবসের পরিশ্রমে দেহের বিধানগত 
ক্ষতি পুরণ ও পুষ্টি সাধন করে। শরীর সুস্থ ও সবল থাকিলে স্ুনিদ্রা হয় এবং 
তদ্বিপরীতে অর্থাৎ দেহের কোনরূপ অসুস্থতা 'ও বাতন। এবং মনের অস্থিরতা বশ তঃ 
উৎকণ্ঠা ও উদ্বেগ থাকিলে নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। সুনিদ্রার সময়ে কেবল পার্থ 
পরিবর্তন ভিন্ন অন্য কোন অবস্থা প্রকাশ পায় না, সে সময় জীব গাড় নিপ্রায় 
অভিভূত থাকে এবং নিদ্রান্তে শরীর ও মন উতয়ই সুস্থ ও সবল বোধ হয় কিন্ত 
উপর্ধাক্ত কারণে নিদ্রার ব্যাঘাত হইলে শরীর ও মন নিস্তেজ হইয়া পড়ে এবং 
দেহ যন্ত্রের ক্রিয়া-বিকার উপস্থিত হুইয়া পোষণ ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হয় সুতরাং নানা- 
রোগ আসিয়। দেহ ও মনকে আক্রমণ করে। অনিদ্রার অবস্থা ভিন্ন ভিন্ন প্রকার 
হয়। কাহার কাহার নিদ্রা একেবারে হয় না। যখনি নিদ্রার প্রয়াস পার 
তখনি নানারূপ বৈষয়িক চিন্তা আপি! মনকে বিচলিত করে। কাহারও প্রথম 
রাত্রে সামান্ত নিদ্রা! হয় পরে আর হয় ন৷ আবার কাহারও প্রথম রাত্রে মূলেই নিদ্রা 
হয় না, শেষ রাত্রে হয়। কেহ কেহ নিদ্রাবস্থায মোহভাবাপন্ন হয় কেহ ব! নানারূপ 
বিভীষিকা ও স্বপ্ন দর্শন করে। কাহারও নিদ্রাবস্থার কোন অঙ্গ সঞ্চালন হইতে 
থাকে, কেহ নিদ্রাবস্থায় হাসে, কেহ কাদে, ক্ষেহ বকে, কেহ দীতে দীতে দর্ষণ করে 
(কেহ আবার নি্রাবস্থায় চলিয়া দিরিয়া বেড়ায়। ন্মুনিদ্রা হইবার জঙ্ঠ সন্ধার 


নিদ্রার লক্ষণ। ইধ 


পর আহারাদি সমাপ্ত করিয়! কিছুক্ষণ সমীরণ সেবন ও অধায়নাদি শেষ করিয়। 
রাত্র ৯১* মধো শরন কর! কর্তব্য। সে সমরে মন মধ্যে কোনরূপ চিন্ত। আসিতে 
ন! দিয়া ভগবানের ধ্যান করিতে পারিলে নিদ্র/ আঁপনি আসি পড়ে। অতি 
প্রাষে শব! ত্যাগ করিপ়। প্রা তঃককত্য সম্পন্ন করিলে মন স্ফত্তিযুক্ত হয়। দিবসে 
নিপ্র। অনিষ্টকর তবে শ্রীপ্নকালে অঠিশর অলদত! বোঁধ হইলে অল্পক্ষণের জন্ত 
বিশ্রাম করিলে হানি হয় ন৷। বে গৃহে রাত্র বাস করা যার সে গৃহ শুদ্ধ হওয়া ও 
তাহাতে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্গালনের ব্যাঘাত না হওয়া উচিত। নিদ্রাবস্থায় দেহের 
উপর দিয়! বাবু স্ালন হওরা৷ বিধের নহে কারণ সে সময় শরীরের যন্ত্র সকলের 
শিথিলতা নিবন্ধন বারুর হিল্লেলে নানারূপ কঠিন পীড়ায় আক্রান্ত হইবার 
সষ্ভঘবন!। শাস্বকারের। উত্তর দিকে মস্তক স্থাপন করিয়া শয়ন করিতে নিষেধ 
কেন ইহার নিশ্চয় কোন বৈজ্ঞ।নিক কারণ আছে যাহা আমরা সম্যক অবগত 
মহি। এক শধাঁর ছইজনে শরন কর! বিধের নহে কারণ তাহাতে একের 
পরি হাক্ত নিশ্বাস অপরে আঘ্বাণ করিলে উহার যবক্ষার যান বাম্প দ্বার বিষাক্ত 
হইরা পীড়াক্রান্ত হইতে পারে। 


১৯১ 4 ম্পন্্ীল্রে্্র দলা (1১911 ) 


শরীরের যে কোন স্থ'নে বেদন৷ রোগের একটি লক্ষণ মাত্র । 

১। যে সকল বেদন! একটি নির্দিষ্ট স্থানে আবদ্ধ থাকে এবং উঞ্ণত৷ প্রয়োগে 
ক্ষশিক উপপণন বোধ হয় সে সকল বেদন! প্রাদাহিক বুঝিতে হইবে। 

২। যেবেদনা একস্থান হইতে অন্ত স্থানে বিচরণ করে এবং কোনরূপ 
আবধাত ব! স্পর্শে বৃদ্ধি পান কিন্তু চাঁপিলে উপশম বোধ হন্ন সে বেদনাকে 
দায়বীয় বল! যায় (7৮০০১)। 

৩। যে বেদন! এক স্থানে মধো মধো হপ্ন এবং খাল ধরাবৎ আকৃষ্ট বোধ বা 
চাঁপিলে বা উদ্ত। প্রয়োগে বা ঘর্ষণে উপশম বোধ হয় তাহাকে আক্ষেপিক বেদনা 
কহে (50551770010) 

৪। বুকে বোনা বা কষ্টকর শ্বাস প্রশ্ীস, অতিরিক্ত আহার বা বাত রোগ 
বণতঃ হইতে পারে। ইহা গ্রাাঠিক বা আক্ষেপিক বা ফুন্ফুসের আবরক বিশ্লী 
বা পরার রক্ত সঞ্চয় বশতঃ হইতে পাঁরে। 


২৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস]। 


৫। আঘাঁতবৎ বা সেঁটে ধর! বেদনা যন্বারা বুকের পেণী প্রনারিত করিতে 
পারে না এবং বেদনা একস্থান হইতে অন্ত স্থানে নড়িগ্না বেড়ার অথব! একমনে 
আবদ্ধ থাকিয়া সেস্থন ফোলে, লাল হয় যেমন প্রাদাহিক বেদনার হই! থাকে এবং 
স্পর্ন করিলে বা চাঁপিলে বেদন! বাড়ে তাহাকে বাতঙ্জ বেদন। বলা যায়। 

৬। যে বেদন! শরীরের কোন স্থানে সময়ে সময়ে হদ্র এবং কোন প্রাদাহিক 
লক্ষ অর্থাৎ ফোলা, লাল হওয়। ব। সেই সঙ্গে জর ইত্যাদি বর্তণান থাকে ন। কিন্তু 
বেবন! অতিশর যন্ত্রণ! দাপনক হয় সে বেদনাকে শ্বাযুশুল বলে। এ বেদনা মস্তকে 
মুশনগুলে, দন্তে, হৃংপিণ্ডে, পেটে এবং অঙ্টাস্ঠ সকল স্থানেই হইতে পারে কিন্ত 
অধ কক্ষণ থকে না, কয়েক মিনিট হইতে কয়েক ঘণ্ট। পর্ষান্ত থাকে, তার পর 
বর্গ হইর। পুনরার সমরান্তরে বা ঠিক সময়ে 'অথব। সপ্তাহ, নাস ও বৎসর অন্তর 
প্রকাশ পাইতে পারে। 

৭। ছুঁচ ফোটাবং বন্ধমূল বেদন। বক্ষঃস্থুল প্রনারণ করিবার সময়ে মধ্যে মধ্যে 
প্রচাশ পাইলে প্লুরার ব| মাবরক ঝিল্লিতে রক্ত সবর বুঝার । 

৮1 আবার এই বেরন। যদি মবিরাম হয় এবং ক্রমে বাড়িতে থাকে, সেই সঙ্গে 
শীত করিয়া! জর হয় 'ও দুর্বলতা প্রকাশ পায় তাহ হইলে উপরি-উক্ত ঝিল্লির প্রবাহ 
বুঝিতে হইবে। 


৯। অন্ত শন বেদন। ষণি ক্ষণস্থারী বা আক্ষেপেক হর এবং বেদনা স্থান চাপিলে 
৭ উপুড় হইয়। শুইলে ঝ। পদদ্বর উপরদিকে তুলিলে উপণন বোধ ভয় অথবা বেদনা 
একনানে বন্ধমূল থাকিণা ক্রম বাড়িতে থাকে তাহ] হইলে স্নায়বীদ বেদনা বুন্জর। 
আক্ষেপিক বেদন! অনেক্ষণ স্থারী হইলে তাহাকে শুল বেদনা বলে। 

১০। কণকর প্রশ্নাব মূত্রনলী ঝ মৃত্র-থনীর ব| কিডনির প্রা ব| উত্তেঙ্গনা 
বুধাগ। প্রণাহ হইলে জব, কঠন নাড়ী, অন্ধের নিন বেশে ভরানক বেদনা, প্রশনাৰ 
সহ রক্ত ব! কেবল রক্ত প্রন্নাব ভইতে থাকে । আর উত্তেঙ্গন। হইলে প্রশ্নাবের 
সমরে জ্বাল! ও প্র্নাব গাঢ় হর। কিডনর গ্রণাতে বা উত্তেঙ্নার প্রশ্রাৰ গরম 
জলের ভ্তার উ্ত হর এবং কোনরে ও পাচার ব্যঝ| করে। মৃত্রনলী বা মৃত্র- 
থলীর আক্ষেপ বশতঃ বেধনার ঘন ঘন মৃত্র ত্যাগের ইচ্ছা ভন কিন্তু প্রশ্নাব নির্ঘভ 
হর ন! তজ্জন্য ভনানক বেবন| হইতে থাকে, *রোগী একবার হে) হর আবার 
চীৎ হইয়া পড়ে এবং তল পেটে চাপ দিতে থাকে 


শরীরের বেদন]। ২৯ 


১১। প্রাদাহিক বেদনা হঠাৎ বন্ধ হওয়! অণ্তভ লক্ষণ, কারণ তাহাতে মস্তিষ্ক 
আক্রান্ত হইতে পারে। ৰ 

১২। প্রাদাহিক কারণ জাত বেদনায় শীতসহ জবর থাকে এবং নেই জবর ক্রমেই 
বাড়িতে থাকে পরে ঘন ভইয়া উপশম হয়। প্রদাহিত স্থান লাল হইয়া ফুলিয়। 
উঠে এবং স্পর্ণ সহা হর না, দপ্‌ দপ্‌, কটু কট করে এবং উষ্ণতা প্ররোগে বৃদ্ধি 
পান্দ। কখন বা কন্কন্‌, ঝন্বন্, টাটানি, হুল কৌটা, ছু'ঁচি ফোটা, টেনে ধর, 
সড়ড়, এবং মোচড়ানিবৎ বেদন। হয় । 

আক্ষেপিক বেদনা সেঁটে ধরা বা খান ধরা বা কর্তনবৎ হয় এবং ঘন ঘন 
হইলেও অল্পক্ষণ স্থায়ী হর। ইহাতে জ্বর বা কোন প্রাদাহিক লক্ষণ থাকে না 
কিন্ত এই বেদনা ক্রমে অবিরাম হইলে প্রাদাহিক আকার ধারণ করে। 

১৩। হৃংপিণ্ডে ঘন ঘন অক্ষেপিক বেদনা হইলে উহার বাস্থিক বিশৃঙ্খলা 
বুঝার । বাত বশতঃ হৃংপিণ্ডে বেদনায় জর কথন থাকে, আবার কখন 
থাকে ন! কিন্ধু শ্বাসকষ্ট বর্তমান থাকে । 

১৪। কপালে চাঁপক বেধনা পাকাশয়ে কোন উত্তেজক দ্রব্য বর্তমান বুঝায় 
অথবা কোন কঠিন রোগের পর ছৃর্ধলতা বশতঃ হইতে পারে। মন্তকের পশ্চাতে 
বেদনা মস্তিষ্কের রক্ত সঞ্চয় বশতঃ হইতে পারে। 

১৫। দৃক্ষিণ পঞ্জরে বা ক্বন্ধে বা পিঠের ধা বন।য় বেদনা! বকতের পীড়া বশতঃ হয় 
মেইবুপ বাম দিকে বেদন। হৃৎপিণ্ডের রোগ বশতঃ হয়। কিন্তু পেশীতে বেদন! 
প্রায় বাত জনিত হইয়া থাকে । 

১৬। স্ত্রীলোকের কোনরে, পাচার, উরুতে বেধন। প্রায় গর্ভাবস্থার বা জরায়ুত্র 
ইান বিচ্যুতি বা খুঞ বৈলক্ষণ্য বা অশ রোগে ধেখা যায়। 

১৭। পাকাশয়ের উপর বেধনা, তংসহ জবর, কষ্টকর বননেচ্ছা থাকিলে 
পাকাশয়ের প্রদাহ বুঝায় । 

১৮। দেহের কোন স্থানে বা কোন ঘন্থের আবরক বিলীতে ( বেমন প্লুরা ) 
ছ'ঁচ কোটাবৎ বা বিদ্ধকর বেদন| হইলে সেম্থানে রক্ত সঞ্চর বশতঃ প্রণাহ বুঝায়। 
ইহা স্মরণ রাখিবে কোন স্থানে প্রদাহু না হইলে প্রার জর হয় না যেমন পেশীর 
বা ম্বামসবীয় বেদনায় জর প্রকাশ পায় না। 


৩৬০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! । 


১৯। মাথা বোর! প্র।য় পাঁকাশয়ের উত্তেঙ্না বশতঃ হয় এবং বলিষ্ঠদের প্রায় 
রক্ত সঞ্চয় বশতঃ হইয়া থাকে । 

২০। ফোন স্থানে অপাড়ত৷ স্সায়বীর বাত জনিত হইলে শৈত্য প্রয়োগে 
উপশনিত হয় আর রক্ত সঞ্চলনে ব্যাবাত বধতঃ হইলে উষ্ণতা প্রয়োগে বা ঘন ঘন 
ঘর্ষণে উপশমিত হয় । সে সময়ে চল! ফের বিধের নভে । 

২১। কোনরূপ উদ্ভেদ ব্যতিরেকে গাত্রচম্খ্ব চুনকাইলে বা শীত ও উত্তীপের 
সময়ে, হইলে প্রচুর ঘশ্বশ্রাব হইবার লক্ষণ। 

২২: প্ররুত শীত অভাবে যদ্দি ঠাণ্তান্থুভব হয় তাহ। হইলে স্নায়ুর বিশৃঙ্খল 
বুঝায় । 

২৩। বেসকলবাক্ত স্থলকার এবং খর্বগ্রীবাধুক্ত হয় তাহাদের সন্নাস রোগে 
আক্রান্ত হইবার আশঙ্ক। থাকে | 

২৪। দেহের উপতার বুদ্ধি রক্ত সঞ্চালন ক্রিরার প্রবনতা বণতঃ হয় যেমন জ্বর। 
কোন একট নিন্দিই স্থানের উন্তাপ প্রনাহের লঞ্ষণ, কিন্ত দেই উত্তাপ বাহিরে 
অন্রভুত ন! হইরা বদি শরীরাভ্যন্ত;র রোগী বোধ করে চাচ। হইলে সেই স্থানে রক্ত 
সঞ্চয় হইয়াছে বুঝায়। 


২০ চক্কর, সল্লীক্ষ। 
রোগীর মুখমগুল ও চক্ষু দেখিয়। অনেক স্থলে রোগের অবস্থ। ও মস্তিষ্ক লক্ষণ 
বুঝিতে পার। যার । রক্তবর্ণ চক্ষু স্থানিক গ্রদাহ.ব। মস্তিফ্ধে রক্ত সঞ্চয় বশত, ধ্হয়। 
চক্চুর তার| কুঞ্ত হইলে মস্তিষ্বের প্রনাহ ব। উ-ত্তঙগন।, মৃগী, সন্গান আথবা মস্তিষ্কে 
জল সঞ্চর বুখার। তারা প্রপারিত হইপে পাকাশরের ও অস্ত্রের উত্তেক্জনা হেতু 
স্তিফ্কে সহান্ ভৌতিক উপদাহ বুঝার, সন্নাদ রোগে এবং মস্তিষ্কে জল সঞ্চয়ে এবং 
বিকার জরেও চক্ষের তার! প্রসারিত হর। তারা প্রসারিত হইলে আলোক 
প্রবেশের প্রততবন্ধকত| হর । চক্ষু ও মন্তিষবের প্রদাহে বা উত্তেনার আলোকাতন্ক 
হয়। সদ্দি জরে বা! রেমিটাণ্ট জরে স্নায়ু মগুলের অবসাদ হেতু শিশু ও বালকের 
চক্ষু বুজিয়! অঘোর ভাঁবে পড়িয়া থাকে । বিকার হরে শিবনেত্র ও ঘোর দৃষ্টি হয়, 
চক্ষুর অন্তান্ত অবস্থা চক্ষু রোগে বলা হইবে । » * ৃ 
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শরীরে যত প্রকার ব্যাধি হইয়! থাকে তন্মধ্যে জরই সর্ব প্রধান। ইহা! প্রায় 
সকল রোগের আন্ছসঙ্গিক লক্ষণরূপে প্রকাশ পার । কখন স্বয়ং স্বতন্ত্র ভাবেও 
প্রকাশ পাইর়। থাকে । 

দেহের যান্ত্রিক ক্রিয়র বৈলক্ষণ্য, রক্তবহ। নাড়ীর ক্রিয়াধিক্য, শ্নীযুমণ্ডলের 
বিশৃত্খলা এবং শরীরের অস্বাভাবিক উত্তাপ বৃদ্ধি “জবর” নামে অভিহিত হয়। 
জ্বরের সাধারণ লক্ষণ গাত্র তাপ, ক্রুত নাড়ী, লেপাবৃত জিহ্বা, পাকাশয়ের ক্রিয়া- 
বিকার, স্বর ও আরক্ত মূত্র, অতিশয় পিপাসা, প্রথমে শীত ও কম্প পরে উত্তাপ 
কখন ব। একেবারে উত্তাপের বৃদ্ধি, গাত্র জালা, , অস্থিরতা, শিরঃ পীড়া, 
শরীরের কোন স্থানে বেদনা, কাশি, ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস, বমন, খেঁচুনি, 
তড়ক। ইত্যাদি । 

জর কালে দেহ যন্ত্রের নিঃঅব ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয় যথা-__মুখ শুকায়, গাত্র শুক, 
ঘর্মহীন বা অতিথর্শ, কোষ্ঠবদ্ধ ব৷ উদরাময়, নাক দিয়। শ্লেম্স। আ্াব হইতে থাকে | 

অধিকাংশ প্রার্দাহিক রোগে বা কোন স্থানে আঘাত বশতঃও জর 
প্রকাশ পায়। 

জর যখন অন্তান্ত রোগের সভিত প্রকাশ পাইয়া থাকে তখন তাহাকে সেই 
রোগ সংক্রান্ত জর বলা যায় ॥ যথা বাত জর, নাসিকার ও কনলীর প্রতিষ্যা 
বশতঃ অর-_ ইন্ক্র,গেঞজ। বারনলীতুজ প্রাদাহিক জর- ব্রণকাইটিস্‌ ফুস্ফুস্‌ প্রাদাহিক 
জর-_নিউমোনিয়। | ফুস্ফুদ্‌ আবরক বিল্লীক প্রাদাহিক জর-_প্র,রিসি। স্ফোট জর, 
হাম, বসস্ত, আরক্ত জর ইত্যাদি । যকৃত, ও ল্লীহা প্রাদাহিক অর। অগুকোষ, 
প্রাদাহিক জর-_অর্কাঁইটিস, জরায়ু ও ডিম্ব প্রাদদাহিক জ্বর-_পিউপারেল ফিবর, 
সুতিকা জর। অস্ত্র প্রদাহিক জর-_এ ট্টিরিক ফিবর। পাকাশয় প্রাদদাহিক জর। 
মুত্র ধর্জ প্রাদাহিক জর। 'মন্তিক্ষ প্রা্দাহিক জবর। বিসর্প--ইরিসিপেলস। 
কোন স্থানে পচনাবস্থায় বিলেগী জর ইত্যাদি। 


৩২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! । 


এই সকল জর স্থানিক প্রদাহের উপশমে বিদুরিত হইয়া থাকে । 
আর যে সকল জর হ্বরং শ্বতন্ব ভাবে প্রকাশ পায় তাহাদের প্রবলা, স্থিতিকাল ও 
উপসর্গের লক্ষণান্ুসারে পৃথক্‌ পৃথক্‌ নাম দেওয়া হয়; তন্মধ্যে সামান্ত জর, অবিরাম 
স্বর বিরাম, সবিরাম ও পৌনঃপুনিক জর প্রধান। হঠাৎ ঠাণ্ডা বা হিম লাগা, 
অতিরিক্ত শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম, আহারের অনিয়ম, পাঁকাশয়ের 
গোলযোগ অথব| ম্যালেরিয়া বিষ বা অন্ত কোন বিষব্ৎ পদার্থ দ্বারা রক্ত দূষিত 
হইর! পেহ-মন্তরের ক্রিপ-বিকার উপস্থিত করিয়া এই সকল জর আনয়ন করে। 
এই শ্বরস্ূত জর প্রথমে অবিরাম বা সবিরাম আকারে প্রকাশ পায় ক্রমে 
সুচিকিৎসাঁভাবে বা কোনরূপ অত্য।চারে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া! নান। প্রকার উপসর্গ 
আনয়ন করে, অবশেষে দেহের কোন যন্ত্র আক্রান্ত হইয়া উপরিউক্ত প্রাদদাহিক বা 
সান্নিপাতি ক বিকার জরে পরিণত হয়। অতএব সকল জরে এই অবিরাম ও 
সবিরাম প্রকৃতি দেখিতে পাওয়া যায় । 


অর যে এক প্রকার দূষিত বিষ হইতে উৎপন্ন হয়, তাহার আর সন্দেহ নাই। 
ইহার দ্বারা সমস্ত শরীর বিপর্যস্ত হইয়া পড়ে এবং নানা প্রকার উপসর্গ প্রকাঁশ 
পাইয়া জীবনীশক্তির নিস্তেজতা উৎপাদন করে। 

শরীরে যে কোন ব্যাধি প্রকাশ পাউক না কেন, জীবন নষ্ট করিতে জ্বরই 
প্রধান 'র্থাৎ জর সকল রোগের অধিপতি । উপরে জরোংপত্তির যে সকল 
কারণ বলা হইয়াছে তাহা ছাড়া খতুর ও ভিথির পরিবর্তনে রোগের হাসবৃদধি 
হইয়া থাকে )--ধেমন ণীত, গ্রীত্ষ, বর্ষা, শরত, হেমন্ত, বসন্ত, অমাবন্তা। পৃণিম। 
ইত্যাদি । 

প্রকৃত অরের ভিনটি অবস্থা। প্রথম আক্রমণাবস্থা, দ্বিতীয় বর্ধিভাবস্থ! 
এবং তৃতীয় হাম বা পতনাবস্থ। ৷ প্রথনাবস্থায় শীতানুভব বা কম্প হয়, সে 
সময়ে নাড়ীর গতি ক্ষুদ্র, কঠিন ও দ্রুত হয় এবং শিরঃপীড়া উপস্থিত হয় বা! ন! হইডেও 
পারে। দ্বিতীয়াবস্থায় গাত্রতাপের বৃদ্ধি, মুখমণ্ডল লাল টস্টসে, শিরঃপীড়ার 
বৃদ্ধি, ঘন ঘন নিশ্বাস প্রশ্বাস, গাত্র জালা, অস্থিরতা এবং উপর্যোক্ত জরের সাধারণ 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পাঁয় ও নাড়ী পুর্ণ ও অদমনীয়ু হয়। তৃতীয়বস্থায় ঘর্ম হইয়া 
সম্তাপের হাস হইতে পাকে এবং রী কোমলণও গল্প দ্রুত হয়। ই্যাকেই অরের 
মঞ্জাবস্থা বলে। 
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যে সকল জর শী বাড়ে এবং শীত্র কমে সে সকল জরের মগ্লাবস্থার 
কোন কোন স্থলে অতিরিক্ত ঘর্ম, বা প্রত্রাব বা প্রচুর জলবৎ ভেদ হই! 
কোলাদ্দ ছ্রেট বা পতনাবস্থ। আসিয়া পড়ে, কখন ব! নাক দিয়া প্রচুর পরিমাণে 
রক্ত-আ্ব হইতে থাকে এবং ক্রমে নাড়ী লোপ হইয়া যায়; আবার কোন স্থলে 
ক্রমে ধীরে ধীরে সন্তাপের হ্বাস হই আরোগ্যান্ুখে আনয়ন করে। ইহাকেই 
জরের “ক্রাইসিস' ও “লাইপিস' অবস্ত। বল! হয়। অবিরাম বা এক জরে এইরূপ 
অবস্থ! ঘটি থাকে । 

স্বপ্প বিরাম জরে সন্তপের বৃদ্ধি ও হাস হয় কিন্ত একেবারে জর ছাড়ে না; 
জ্বর কমিয়া আবার বাড়িতে থাকে । 

সবিরাম জরে জ্বর প্রথমে খুব বাড়িয়। কয়েক ঘণ্ট। থাকিয়। একেবারে 
ছাড়িয়! মাইয়! আবার সময়ান্তরে প্রকাশ পায় । কখন দিনে দুইবার, একবার, কখন 
কখন একদিন অন্তর, কণন তই দিন স্তর, কখন তিন দিন অন্তর জর প্রকাশ 
পায় এবং বিরাম কালে হ্বাভাবিক অবস্থা থাকে । ম্যালেরিয়৷ বিনাক্ত জরে 
এইরূপ হইয়া থাকে । 

পৌনঃপুনিক জর সবিরাম বা! অবিরাম প্ররুতির। ইহার জর কয়েক দিন 
থাকিয়া একেবারে ছাড়িয়। যায়; কিন্তু পুনরায় আবার ৭ দিন, ১৫ দিন বা একমাস 
পরে প্রকাশ পার । 

বিকার বা সান্নিপাত জর, অবিরান, স্বর্পবিরাম ও প্রা্দাহিক জর হইতে 
উৎপ্রঞ্ছ়। এজরে রক্ত দূষিত হইগ1 মস্তি, শ্বাস যন্ত্র ও অন্ন আক্রান্ত হয় 
এবং এ সকল যন্ত্রের প্রনাহ হেতু গাত্র-তাপ ভগ্নানক বাড়ে, এমন কি ১০৫" হইতে 
১০৭” পর্য্যন্ত বাড়িপা পাকে এবং সেই সঙ্গে মস্তিফ লক্ষণও প্রবল হয়--এলো- 
নেলে!। বকে, শ্বাসপ্রথাস দ্রুত হয়, কাশি ও অস্ত্র লক্ষণ প্রকাশ পাইয়। উদরাময় 
দেখ! দেয় এবং ক্রমে অস্থিরতা! ও জীবনী শক্তির অবসাদ আনয়ন করিয়া বিড় 
বিড়ে প্রলাপ ও অচৈতন্ত ভাব আসিয়া রে গ সাংঘাতিক আকার ধারণ করে। 

সর্ব প্রকার জরে তাপাধিকা হইরা থাকে । তাপমান যন্ত্র দ্বার উত্তাপের 
পরীক্ষা! হন্ন। গাত্র-ভাপ ও শ্বাস ক্রিগার “অধ্যায়ে এ বিষয়ে বিমদরূপে বলা 
তষ্টযাছে সুবিধার জন্য সংক্ষেপে ব্ষিয়টর পুনরুল্লেখ কর! গেল। 

স্বভবিক গারভীপ পূর্ণ বয়ক্ষের ৯৮" ডিগ্রী থাকে, জর ভাব হইলে ৯৯ 

€ 


৩৪ হোমিওপাপিক চিকিৎসা । 


হইতে ১০৯ হয়। সাস্বান্ত জরে ১৯ ৪ হইতে ৯০২ হম্ব4 ঘধ্যম প্রকার 
জরে ১৯৯” হইতে ১০৩: হয় । গ্রবল জরে ১০৩" হইতে ১০৫ হর এক মাংবাতিক 
ও মারাত্মক-জরে ১০৮" হইতে পারে। 

উ্তাপের বৃদ্ধির সহিত রক্ত সঞ্চ(লনের আদ্নিকা বগতঃ নাড়ীর গতিও বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়| পুর্ন বয়ক্কের, স্বাভাবিক নাড়ী এক মিনিটে ৭৫ বার স্পনান করে 
এরং গাত্র-ভাপ্বের এক ডিগ্রী অর বাঁড়িলে নাড়ীর স্পন্দন গ্রাতি মলিস্সিটে ৮১০ 
বার বাড়ে | এই হিসাবে উত্তাপ ১০০" ডিগ্রী হইলে নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ৯1৯৪ 
হইবে। 
শ্বাস ক্রি! ও উত্তাপ নাড়ীর গতি মন্ুসারে বুদ্ধি প্রাপ্ত হ়। পুর্ণ বয়ফের 
স্বাভাবিক শ্বাস ক্রিয়া মিনিটে ১৮ বার হুনন। উন্তাপ এক ডিগ্রী বাড়িলে শ্বাস 
ক্রিগ্জ। ষিনিটে ২1৩ বার বাড়িবে ; ষেই হিসাৰে উত্বাপ ১০* ডিগ্রী হইলে শ্বাস 
ক্রি মিনিটে ২২।২৩ বার হইবে র্থাং একবার শ্বাস প্রশ্থাদে নাড়ীর স্পন্দন 
৪ বার হনব। 

সবিরাঁম জরে, ম্যালেরিয়া জরে, স্থঠিক। জরে ও সকল প্রকার রক্ত দুষিত 
জরে প্রায়ই নীত ও কম্প দিয়। জর জ্বাসে, ত২প:র উত্তাপের বৃদ্ধি হই উপ র উক্ত 
জরের সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং অবশেষে ঘর্খ্ব হইর1 উপসর্থের গাবব হয়। 
অতিশয় ঘন্ম হইয়! নাড়ী হূর্ব্বল হইয়! পড়িলে ভয়ের কারণ হয়; কেন না তাছাতে 
হঠাৎ পতনাবস্থ। আসিরা পড়িতে পারে। কিন্তু ঘন্ম হুইপ্লাও যদি রোগের 
উপণয় না হয় তাহা হইলে 'অন্ত কোন উপদর্থ আছে বুঝিতে হইবে। লরিরান 
ম্যালেরিয়া জরে গাত্র-তাপ্গ কখন কখন ১০৬।১০৭' হইয়া থাকে । 

সবিরাম প্রকৃতির জ্বরে শী সামান্ত এবং উত্তাপ বেণী হইলে জর প্রবল হইর! 
“একিউট' আকার ধারণ করে+ আ্আর খত বেণী ও অল্পক্ষণ স্থারী হইখ] উত্তাপ 
কম হইলে সে জর শীর্ষ আরাম :ন! হইয়া! পুরাভন আকার ধারথ বরে। ঘে 
জরে শীত ও উত্তাপ বেশী সে জর প্রবল ও প্রাদাহিক বলিন। জানিবে। 

হে জরে শীত যসামান্ত কিন্তু উত্তাপ বেশী সে জরকে টি বাতিক বা 
নর্দিজাত বলা যায়। 

প্রবল জরের সময়ে শীত ও কল্প প্রকাশ পাইলে প্রগ্গাহে গু'-সঞ্চম হইবার 
মন্তাবনা বুঝায়, আর. যেখাৰে গ্রদ্ধাহ ন] গাঁকে দেখানে কোনরূপ উদ্ববদ বাঁচির 
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হইবার গঞ্ভাবনা থাকে শব কোনরূণ শ্রাব নির্গমের ব্যাঘাত বুঝিতে হইবে 
কিংবা কোন স্থানে রর্ত সঞ্চি 5 বা বাস্িক ক্রিরার ব্যাবাঁত হেতু প্রদাহের সম্ভাবনা 
বুঝায়। | | 

অবিরাম জরে কখন কখন গাত্র ভাপের, ভয়ানক বৃদ্ধি হয়, এমন কি ১০৫" 
হইতে ১০৭" ডিগ্রী উঠিতে দেখা যায়, সেই সঙ্গে যদি অন্ত কোন উপসর্গ না থাকে 
তাহা হইলে কোনন্প উচ্ছেদ বা স্ফোট বাহির হইবার সম্ভাবনা থাকে আর 
ঘি পেই সগ্গে ক্রুত শ্বান প্রথাপ, অস্থিরভা, প্রলাপ এবং তন্ত্রাভাব থাঁকে 
তাঁহা হইলে প্রাদাহিক জর বুঝায়, যেমন তরুণ বাত-রক্ত দুষিত জর ( ৯৫]7৫০- 
26:2018, )১ পুজ-রক্ত মিশ্িত জর (1)৮০9917017), ফুস্‌ ফুস্‌ প্রদাহ (10911001015, ), 
সার্পপাত বিকার জবর ((৮1)7010, 6৮০1), স্থতিকা জর ( 17091130151 9৬৩1) 
ইত্যাদি । 

সর্দি গশ্মি ব। কোনরূপ আবাতজ্নিত জরেও এই সকল লঙ্গণ প্রকাশ 
পাইতে পারে। 

কখন কধন বিরান জরে কোনরূপ বিশেষ উপদর্ম ন! থাকিলেও জরের 
উন্তীপ এক ভবে করেক দিন গাকিয্প! বিরাম হইতে আরস্ত হন অথব। স্বল্প 
বিরামে পরিণত হইয়া ১৩/১৭।২১২৭।১১ ব| ৪১ দিনে জর ছাড়িরা আরোগা 
হয়। এই জন্য অবিরান ব। স্বর বিরাম জরে ব্যস্ততা সহকারে চিকিৎসা না 
ক'রয় ধীরে ধরে সন্তপের হাস করিবার চেষ্টা করা বিধেয; কারণ এ সকল 
জর মির্দি্ট সময়ান্ুদারে লাবব হইয়া থাকে; জোর ক্রিয়৷ এ জর ছাড়ান যায় 
না তবে উপনর্গের উপর বিশে দৃষ্টি রাখা আবশ্তক--যাহাতে উহার! বৃদ্ধি পাইতে 
না পারে। 

্রবিও ভিন্ন ভিন জ:রর ম্বতন্থ নান নেওয়া হইয়ঃছে তত্র চিকিৎসাকালে 
সে সকল নামের উপর নির্ভর না করিয়া রোগীর অবস্থান্ুদারে ওষধের ক্রিয়া 
লক্ষণ মিলাইর়| বাবস্থা করাই যুক্তি যুক্ত); কেন না অনেক স্থলে বিভিন্ন জরের 
লক্ষণ এরূপ সংশ্লিষ্ট থাকে যে সে স্থলে ঠিক নাম প্রধুজ্য হয় না বিশেষতঃ জরের 
প্রথমাবস্থায় । আবার ভিন্ন ভিন্ন মানুষের ভিন্ন ভিন্ন প্রকৃতি অনুসারে জরের তারিতম্য 
হইয়া থাকে যেমন কেহ কেহ সামান্তু অরেই এরূপ অস্থির হইয়া! পড়ে যে হঠাৎ 
দেখিলেই ভীণ জর বলিয়া! বোধ হয়। আ্গায়বীয় রোগীদের প্রায় এইরূপ হইয়া 


৩৬ হোমিওপাঁথিক চিকিৎসা 


থাকে। সেইজন্ত চিকিৎসা কালে রোগীর প্রন্কাতি বা ধাতু এবং অস্বাভাবিক 
অবস্থ। ও মানসিক লক্ষণের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া ওষধ নির্ববাচন করিতে 
পারিলে অতি সহজে সুফল প্রাপ্ত হওয়! যায় । 


শু $ সহ জ্ভ্ল্র (১110191506৮) 


এজর কোন বিশেষ বিষছুষ্ট নহে। হঠাৎ শরীরে উত্তাপ বা ঠাণ্ডা লাগ 
রৌদ্র ভোগ, শরীর যখন গরম থাকে তখন ঠাণু। প্রয়োগ, অতিশয় পরিশ্রম, 
মানসিক চিন্তা, আহারের অশ্যাচার, রাত্রি জাগরণ, খু পরিবর্তন, ভিজ কাপড়ে 
থাক, আর্জ গ্রহে বাস ইভাদি কারণে জর প্রকাশ পায়। জ্বর আসিবার 
কয়েক দিন পৃর্ব্বে বিশেষ কোন অস্থাভাবিক লক্ষণ বুঝিতে পার! ঘার না জ্বর 
প্রায় হঠাৎ প্রকাশ পাইয়া থাকে । জরের প্রারস্তে অলস ভাব, সামান্ত মাথ৷ 
বাথা, পিঠে কোমরে 'ও পাঁয়ে সাদান্ত বেদনানুভব হয়, তার পর শাত শাত 
করিয়া অথব! শীত না হইনা। জর আলে এবং ক্রমে উত্তাপের বৃদ্ধি হইতে থাকে । 
কয়েক ঘণ্টার মধো উত্তাপ ১০৯" হইতে ১০৪ ডিএ উঠিয়৷ পড়ে। সে সময়ে নাড়ী 
পূর্ণ ও ত্রুত হয়, শ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন হইতে থাকে, মুগ শুকায়, পিপাসা হয় 
এবং রোগী অস্থির হইয়া পড়ে। এজ্বরে প্রায় কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে, প্রত্রাৰ অল্প 
হয় ও লাঁলবর্ণ ধারণ করে, জিহ্বা ময়ল| বা শাদা লেপাবৃত হয় এবং ক্ষুধা একেথারে 
থাকে না। বমন প্রায় হয় না| তবে জরের পূর্বে আহারের অশ্যাচার 
হইলে বমন হইতে পারে। এজর বেশী দিন থাকে না কখন ৩৪ «গিনের 
মধ্যে দান্ত ও গ্রাত্রাব হইয়া অর কমিয়! যায়, কখন বা এক সপ্তাহ পধ্যস্ত থাকিয়া 
আরোগ্য হয়। 


১০৫ হত আন্বিলাহন জন্রল্র (151001)10 01001106005 


এ জরের কারণ ও লক্ষণ প্রথমে সহজ জরের ন্যায় কিন্তু ক্রমে সেহ পক 
লঙ্গণ প্রবল হুইয়া উঠে কারণ এ জরের পৃর্ধে প্রায় পাকাশয়ের বৈলঙ্গণা, 
কোষ্ঠবন্ধ ব৷ অপরিষ্কার দাঁস্ত ক্কুধা-মান্দ্য, শরীর ম্যাজমেজে, অন্স ভাব, কোন 
কাব করিতে অনিচ্ছ!, মাপা ভার, কপাল গবুম, অঙ্গে বেদনা হয়, পেট ধাগা 
করে এবং নিঃম্রব ক্রিয়ার ব্যাঘাত বশতঃ যান্ত্রিক ক্রিয়ার পরিবর্তন উৎপাধন 


জর । ৩৭ 


করিয়া পরিশেষে জর প্রকাশ পায়। প্রথমে সহজ জরের স্তায় শীত শীত 
বোধ অথব| শ্বীত না করিয়া একেবারে উত্তাপ প্রকাশ পায় ক্রমে সেই উত্তাপ 
বাড়িতে থাকে এবং সেই সঙ্গে গাত্র জাল! অন্তর্পাহ, প্রবল শিরঃপীড়া, তৃষ্ণা, 
অস্থিরতা, ওঠ, যুখ ও জিহ্বার শুফতা, মন্বাদন-বিকৃতি, জিহ্বায় শাদা! লেপ, ' 
ৰ্মনেচ্ছা ও বমন, স্বল্প ও আরক্ত মূত্র, কোষ্ঠ বন্ধ, নাড়ী পূর্ণ কঠিন ও দ্রুত, 
ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস ইত্যাদি লক্ষণ দেখা দের | গাত্র তাপ ১০০ হইতে ১০৫: 
ডিগ্রী উঠে এবং নাড়ীর স্পন্দন ১০ হইতে ১২০ বার হইয়। থাকে । অধিকাংশ 
লক্ষণ বাত্রে বৃদ্ধি ও প্রাতে হাস পায়। উত্তাপ ঘত বাড়িতে থাকে মন্তিদ্ব- 
লক্ষণ ভত প্রবল হয় এবং কখন কখন মোহ ভাব বা প্রলাপ সুচক কথা কিতে 
থাকে ।' কিন্তু সকজের পক্ষে সকল লক্ষণ সমান হয় না) ধাতু ভেগে ভিন্ন হিল 
রোগীর ভিন্ন ভিন্ন প্রকার হয়। যাহাদের রক্ত প্রধান ধাতু-_ভাহাদের প্রলাপ, 
মোহ ভাব, গাত্র জালা, অস্থিরতা। প্রতি লক্ষণ প্রার প্রবল হইতে দেখ] বায়। বর্দ 
কোনরূপ উপসর্গ ঝ বিকার লক্ষণ প্রকাশ না পায় তাহা হইলে সাধারণতঃ এ জর 
৫।৭ দিন বা ১০১২ দিনের বেশী স্থায়ী হয় না। 

এ জরে গাত্রে কোনরূপ স্ফোট বাহির হইতে দেখ] যায় না। ইহাতে গাত্রের 
উত্তাপ ধ শা বুদ্ধি পায় কমিবার সময়ে তত শগ্র কমে না কচিৎ ৫।৭ দিনের পঞ্র 
ঘন্ম হইয়া জরের বিচ্ছেদ হয় কিন্তু প্রবল বা অধিক দিন স্থায়ী জর ধীরে ধীরে 
কমিতে থাকে । কখন কখন ঘর্্ম না হইয়া উদরাময়, প্রচুর গ্রজাব, নাক দিয়া রক্ত 
আনু বং ওষ্ঠে স্ফোট বাহির হইয়া জর দগ্ন হয়। 

এই অবিরাম জর আবার নানা আকার ধারণ করে; কখন প্রাদাহিক জরে 
পরিণত হয়, কখন গ্রীন্ম কালে শীত ও ছুনিবাঁর বমনের সহিত তীব্র আকারে প্রকাশ 
পায়। রোগীর গান্র তাপ, গাত্র জালা এবং অস্থিরতা খুব বেশী হয়, কখন প্রলাপ বাঁ 
মোহ ভাবাপন্ন দেখা যায়। এক সপ্তাহের পর গ্রচুর ঘম্ম ও প্রস্রাব হইয়! জর মগ্ন 
হয়, কখন বা এই মোহ ভাব প্রবল হইর! অর ত্যাগের সময় পতনাবস্থা৷ আসিয়৷ মৃত্যু 
উপস্থিত হয়। এই জরে পাকাশয়িক লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইহাকে গ্াস্টীক 
ফিবর' 385010 6৮৪1 বলে আর মোহ ভাব থাকিলে ( যেমন সপ্দিগন্মিতে হয় ) 
তাহাকে আরে” ফিবার 4১108106৮০1 ব1 অভিনষ্ঠাস জবর বলে। কখন এই জর 
পিত্ত ও শ্লেম্ব! লঙ্গণ সহকারে গ্রকাশ পায়- যাহাকে পবিলিম্সস বা মিউকস ফিবরঃ 


৩৮ হোণিগপাথিক চিকিংলা। 


বলে (134111995 ব। 710009 0৮5:)। ইহাতে জর সহ পেট ফোলা, উদাময়, 
জিহব। শু ও কপিল বর্ণ লক্ষণ দেখ।নেয় এবং ক্রমে সান্লিপাত বিকার জরে পরিণত 
হইবার আশঙ্ক। থাকে । পুর্বে বল। হইনাছে যে, এই অবিরাম'জরে কখন অন্ত 
কোন উপদর্গ প্রকাশ ন| পাইরা আর এক ভাবে কিছুদিন এমন কি ৩৪ সপ্তাহ 
থাকিতে দেখ! বায়; কখন প্রাতে নামান্ত মাত্র জরের লাঘব হয় এবং মধ্যে মধ্য 
কোষ্ঠ বন্ধ ব। অতদারিক মলন্নাব হয় এবং কখন ৰা সামান্য কাশিও দেখ| দেয়। 
ক্রমে অল্প অল্প করিয়া সন্তাপের হাস হইয়৷ জর মগ্ন হইয়া যায়; কোন কোন স্থলে 
ছুই চারি দিন বন্ধ থাকিন' আবার জর প্রকাশপার; পথথার দোষে এরূপ হইতে 
পারে। এই পেষোক্ত অবিরান জরে গান্র-তাপ কধন .০৩* বা ১০৪" ডিগ্রী উঠিতে 
দেখা যায় বটে কিন্থু সে হিসাবে প্রবল জরের স্যায় গাত্র জালা, অস্থিরতা বা অন্ত 
কোন বিশে উপসর্গ থাকে ন/,কধন কখন এই জর আবার মৃহ আকার ধারণ 
করে তখন তাহাকে দ্র্বলকর বা 'এক্েনক” জবর বলে । 50610 95৩1 01 
ইহাতে গাত্র তাপ বড় বেণী হর ন' ১০২" ডিগ্রী পর্যান্ত উত্তাপ উঠে এবং নাঁড়ী 
বেগবতী হইলেও অতিশয় ক্ষীণ হয়। ভিহ্বায় লেপ ও কোষ্ঠ বন্ধত৷ বর্তমান থাকে । 
ইহার ভোগক।ল ২1৩ সপ্তাহ থাকিতে পারে এবং ভাবী কপ অহুভ নহে। 


৪1 স্ব বিজ জ্বর (1২970109170 0ি৮০) 


এই জরের প্ররৃতিও অবিরাম । ইহাতে জরের বিচ্ছেদ হয় না কেবল সময়ে 
সময়ে অল্প মাত্র বিরাম হইয়া উত্তাপের হাস হয় এবং কিছুক্ষণ পরে আবার উদ্ভীপের 
বৃদ্ধি হইতে থাকে এই জন্ত ইচাকে স্বর্প বিরাম জর বুল। এজ্র ম্যালেরিয়া বিষ 
হইতে উৎপন্ন হর এবং উঞ্চ প্রধান দেশে ইহার তীরতা বেশী হয়। ইহার জপর 
নাম পৈত্তিক-স্ক্প-বিরাম জর (131111905 160716678 6৮2 )। ইহার প্রথম 
লক্ষণ গুলি অবিরান জরের স্ঠার অর্থাৎ অবিরাম জরের পুর্বে বা গ্রারস্তে বে সকল 
লক্ষণ প্রকাশ পার নেগুলি ইহাতেও দেখিতে পওয়। যায়। যদিও স্বল্প বিরাম জর 
সহসা উৎপন্ন হয় তত্রাচ প্রথম 'আক্রমণে ইহাকে স্বল্প বিরাম বলিয়া বোঝ! যায় না, 
কারণ ইহাতেও অবিরাম জরের স্ক।য় শীত করিয়া (কদাচিত শীত না করিয়া ) জর 
আসে পরে উত্তাপের বুদ্ধি হয় এবং অন্ান্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়; ক্রমে '21৭ দিন 
এক ভাবে জর ভোগ হইয়া যখন প্রাতে জরের প্রকোপ সামান্ত হাস হইয়া, পুনরায় 


জর । রর ২০৯ 


বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে দেখা বার তখন ইহাকে স্বল্প বিরন জর বলিয়। অভিহিত কর! হয়। 
এ জরে পেটের ভিএর নান! প্রকার অন্ধ, বরতের ক্রিরা বৈলক্ষণা, কখন 
পাও্বর্ণ, প্রবল শিরঃপীড়া, অবসন্নতা, অঙ্গে বেদনা, বমনেচ্ছ। বা বমন, জিব 
মলারৃত, প্রথমে কোইবদ্ধ পরে অতিসার ইত্যাদি লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। জর 
কালে নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, ঘন ঘন নিশ্বাস ও অস্থিরতা! হয় এবং উত্তাপ ১৯৮ হইতে 
৯৭৫" ডিগ্রী উঠে। নাড়ীর ম্পন্দনও ১০০ হইতে ১২ বার হয়) সেই সঙ্গে মুখ- 
মগ্জল ও চক্ষু আরক্ত, প্রবল তৃষ্ণা, শিরঃপীড়। হম ও প্রপাপ বকিতে থাকে। প্রজ্রাব 
স্বল্প ও লাল বর্ণ হয়। জর প্রাতে সামান্য বিরাম থাকিয়া বেলা দুই প্ররের সময় 
হইতে বাড়িতে থকে এবং সমস্ত রাত্রি ভোগ হইয়। প্রাতে আবার কম পড়ে অথবা 
রাত্রি ছুই প্রঠরে আরম্ত হইরা পরদিন প্রাতে লক্ষণ সকলের সামান্ত হাস হয়, সে 
সমগ্ন গাত্রের উত্তাপ নাড়ীর স্পন্দন, শিরঃপীড়া, পিপাস। কম হয় এবং রোগী 
কত্তকটা স্স্থ বোধ করে কিন্তু কেক ঘণ্টা পরে আবার তেজে জবর আসিয়া 
উত্তাপের ও যন্ত্রণার বুদ্ধি পায় । সাংবাতিক স্বপ্ন বিরাম জরে দিবসে দুইবার জরের 
আক্রমণ হইতে দেখ। বায় । সবিরান বা বিষন জরে যেমন জরের- সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ 
সই সমস্ত লক্ষণ বিদুরিত হয় স্বর বিরাম জরে সেরূপ হয় না। জরের প্রথম 
আক্রমণ অপেক্ষ1! দ্বিতীয় আক্রমণের গ্রবলত] বেণী হয়, এবং অধিক কাল 
অবস্থিতি করে। প্রথম আক্রমণ যেমন ণীত করিয়া হয় দ্বিতী্ন আক্রমণে আর শীত 
বোধ না হইয়া একেবারে উত্তাপের বৃদ্ধি হয়। ইহার ভোগ কাল * হইতে ১৪ বা 
২১এপ্ি, কখন ইহা! অপেক্ষা অধিক দিন স্থারী হইয়া আরোগা হয় অথবা রক্ত দুষিত 
হইয়! সান্লিপাত বিকার জরে পরিণত হইতে পারে। 

মারাত্মক উপসগ্থ যেমন প্রবল অভিসার, ভয়ানক দুর্বলতা, মস্তিষ্কের 
গোলবাগ, মোহ ভাব, প্রলাপ, 'ব্রনকাইটিস' বা কষ্টকর কাঁশি, নিউমোনিয়া, 
প্ুরিসী ইত্যাদি উপস্থিত ন৷ হইলে রোগী ধীরে ধীরে আরোগ্য লাভ করে। 

ইহাতে জরের স্ুস্পই বিরাম, নাড়ীর গতি ও গাত্র তাপের স্থানতা, উদরাময় ও 
বমন নিবারণ, অস্ত্রের উগ্রতার হাস, চুর ঘন্ম প্রভৃতি শুভ লক্ষণ; আর তয়ানক 
হর্বলতা, নাড়ী ক্ষীণ ও চঞ্চল, বক্তা ওপার, মৃত্ররোধ, জিন্থা! শুফ ও কাল, হি, 
কাল বূ্ণর বন, ফুস্ফুম্‌ প্রদাহ, শীতল ঘর্্ম, সংক্ঞা-হীনতা। অশুভ লক্ষণ। 

এ জরে নিম্নলিখিত উপসর্গগুলি প্রকাশ পাইতে পারে,__প্রথমে কোষ্টিবদ্ধ পরে 


৪০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস1। 


অতিপার, তাপাবস্থায় প্রবল বমন, মস্তিক্ষের উত্তেপরনা, প্রনণহ, গ্রলাপ,মুঙ্ছার ভাব, 
জ্ঞা লোপ, বার়ুনলী ও ফুস্ফুসের প্রনাঁ, কাশি, ষন্কৎ ও প্লীহায় রক্ত সঞ্চয় বশত; 
প্রদাহ ও পাণ্ড, রোগ ইত্যাদি । সাংঘাতিক রোগে এই সকল উপসর্গ বাঠিরেকে 
পেট ফাঁপা, নাড়ী ক্ষীণ, গিলিতে কষ্ট, একেবারে শয্যাশায়ী হইয়া পড়া, বালিস 
হুইতে মস্তক নাম|ইর়া পাছ তলায় সরিয়া আসা, বিড়বিড় প্রলাপ, বিছানা খোটা, 
কথা কহিতে জিহ্ব। কীপা, শুন্তে হাত তুলি থেন কিছু ধরিতে যাওয়! ইত্যাদি 
বিকার লক্ষণ প্রকাশ পায়। তখন ইহা?ক “লো-রেমিটেণ্ট ফিবর” বা! টাইফয়েড 
ফিবর বলা হয়। 
সহজ স্বল্প বিরাম জ্বরে উত্তাপের সহিত উপরি উক্ত উপসর্গের মধ্যে কেবল 
পেটের অস্তুধ, অল্প কাশি, বমন, শিরঃপীড়া, গা-হাত-পায়ে বেদনা, তৃষা, প্রজার 
ঘোর প্রভৃতি লক্ষণগুলি প্রকাশ পাম এবং জ্বরের বিরাম কাল যত বেশীক্ষন স্তায়ী হয় 
উপসর্গগুলি সেই ভিসাবে কমিয়া আসে এবং জব বিচ্ছেদের সঠি 5 সেগুলি ও বিদরি 
হয় । কখন কথন শেষাবস্থায় গর সম্পূর্ণ ছাড়িয়া আবার আসে এবং সবিরাস 
আকার ধারণ করিয়া ২।৩ দিনে একেবারে বন্ধ ভইয়। যায় । 
যেখানে ক্রমাগত জরের উপর জর আসে এবং স্বর্প শিরাম অবস্তা আদৌ 
প্রকাশ না পাইয়া এক জরে পরিণত হয় সে স্থলে রক দূষিত হইয়া প্লোগীকে 
অবসন্ন করিয়া ফেলে এবং উপর উক্ত ভনুঙ্কর উপনর্থগুল আদির। জোটে । সে 
সকলের বিস্তুত বিবরণ 'ও চিক্ত্স। সানিপাত বা বিকার জরে ধেখিঠে 
পাইবে। ৬ ৭, 
শ্ব্প বিরাম জর কখন সবিরাম আকারে আবার সবিরাম জর কখন স্বপ্ন বিরাম 
জরে পরিবর্তিত হয়। স্বল্প বিরাম জ্বর অনেক দিন স্থয়ী হইয়। মতসারিক বিকার 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে সান্নিপাত বিকার জরের সহিত ভ্রম হয় । ইহা স্বরণ রাখিবে 
বে, স্বপ্ন বিরান জর হঠাৎ আক্রমণ করে, অতপারিক বিকার জর ধীরেধীরে আক্রমণ 
করে। স্বপ্ন বিরাম জরে সুষ্পই বিরান এবং গাত্র ঘর্শের অরাধিক পাুবর্ণ. প্রথন 
সপ্তাভেই দেখিতে পাওয়া ধার। এ জরের সঠিত বমনেচ্ছা! ও বনন এবং পাকাশরিক 
পৃঙ্গণ প্রবলরূপে বন্তমান পাকে । টাইফবেড' বা সাহিপাত জরে উহা দেবা যা। 
ন।। স্বর বিবাঞ্চজরে বেনন রক্তে রঙিন পার্থ" সঞ্চিত হর, অতিসারিক জরে 
সেবপ দেপ| ধার না। ম্বর বিগান কবরের নল কঙাবর্ণ আর আতিপারিক গ্িকাও 


জয়। ১ 


জর মল মটর শু'টী সিক্ধ জলেরন্যায়। এই শেষের জরে নাক দিয়া রজাব, হয 
এবং মোহ ভাব, পেট ফাপা বধিরতা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

বাশকদের স্বল্প বিরাম অরের চিকিৎস! কালে এমনও দেখা গিক্সাউছ থে প্রবল 
গর্জে এফোনাহট সদৃশ লক্ষণ হঠাৎ অনৃশ্য হইয়! বিকার লক্ষণ প্রকাশ গার এবং 
ফোগী অতিশদ অবপর়তা সহ নিস্তেজ ভাবাবর অবস্থায় পতিত হয়? তখন 
'গলফরের গুণে মোহিত হইতে হয়। 


০1 ন্শি ও আক্লক্রদিিগ্গেল হষন্বিতলাতম আন্ত 
(18370106076 165৪2 0? ছি765 8109 0201071) 


শিশু বালকদিগের স্বল্প বিরাম জর দত্ত নির্গমন ব! কৃমির উপদাহ হইতে উৎস 
হত না। এজর স্বতন্ত্র প্রকার। ডাক্তার ওয়েট বলেন বে, শিশু অপেক্ষা বালক- 
দেরই এ জর হইগা থাকে, তিন বৎসর হইতে দশ বৎসরের মুধ্যে বেশী হয়। 
শরৎকালে ইহার প্রাহর্জাব হইর! থাকে । উপরে পুর্ণ বরস্কিগের যে সকল 
লক্ষণ বলা হইন্নাছে সে সকলই বালকদের পীড়ানন দেখিতে পাওয়া য়ায়। প্রথম 
হইতেই বালকণের পীড়ায় অন্ত লক্ষণ বা! উদারাময়, পেট ফোলা, কখন বা বন 
প্রকাশ পায় অথব। অতিশর কোষ্ঠ-বন্ধ থাকে। বালক অতিশয় থিট খিটে ও 
অস্থির হয়, উত্তমরূপে নিদ্রা! যায় না। নিশ্বাসে ও মলে হূর্গন্ধ বাহির হণ, গাত্র 
কখন শুষ্ক, কখন ঘর্মাবত। জ্রিহ্বার অগ্র ভাগ এবং পার্থ লাল হয়। 
নাড়ী করত যেমন হয় গাতাপ সেরূপ স্থয় না, সামান্ত কাশি থাকে । দিবসে বালক 
কতকটা নুস্থ থাকে সন্ধ্যার সময়ে অন্ুন্থ হইয়া! পড়ে । কখন গাত্র তাপ ১০৩ বা 
১০৪" পর্যন্ত উঠে। 

দ্বিতীয় সপ্তাহে রোগের বৃদ্ধি হয়। উদরের পার টিপিলে বাথ! করে, গাত্রে 
সক্ষিকা দংশনের ন্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দাগ হয়। রাত্রে জর ওগাত্র তাপ বাড়ে, 
অতিশয় তৃষা হয়, বারংৰার ঘুম ভাঙ্গিয়। যায়, নিদ্রাবস্থায় চক্ষু অন্ধেক খোল! থাকে, 
ভুল বকে, কাদে ও দীত কিড়, মিড. করে, কখন বমন হয়। এই শেষের লক্ষণ 
দেখিয়া অনেকের কমি জবর বলিয়া! ভ্রম হয়। তক্ত্রালুতা, মন্তক ভার, কখন বা 
কম্পন,প্রাত্রে অস্থিরতা, জিহ্বায় পুরু লেপ অতিরিক্ত ঘর্খ, কত খাস প্রশ্থায। 

ঙ 


৪২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


শুক কাশির বৃদ্ধি, পেট ফা পা, পেট টিপি গড় গড় শব্ব হয় এবং ক্রমে আচ্ছন্নতা 
সহ জ্ঞান লোপ ও অসাড়ে মল আব হইতে থাকে । 

ছুই সপ্তাহের শেষে রোগী এত অবসন্ন হইয়া পড়ে ষে আরোগ্যের আশা আর 
থাকে না। কিস্তু এ অবস্থা হইতেও সুলক্ষণ উপস্থিত 'হয়। বালকের জান 
সঞ্চার হইয়। কথা কহিতে থাকে । নাক ও ঠোট খুঁটিয়। রক্তপাত করে। বদি 
এ সময়ে মস্তি ব! ফুস্ফুস প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ না পায় তাহা হইলে রোগী 
শীপ্র আরোগ্য লাভ করে। কঠিন রোগে কখন কখন রোগ ৪1£ সপ্তাহ স্থারী হয়। 

এ রোগের কারণ বিশুদ্ধ বার,র ও পুষ্টিকর খাদোর অভাব; কেহ কেহ বলেন 
যে দস্ত নির্গমন বা. কৃমি জনি 5 উত্তে্না হইতেও স্বপ্ন বিরাম অর উৎপন্ন হইতে 
পারে এবং কোষ্ঠ বন্ধ ও আন্ত্বের উপদাহ হইতেও এজ্বর উপস্থিত হয়। আবাব 
কেহ কেহ বলেন যে, স্বল্প বিরাম জর স্বতম্ব রোগ; দস্ত নির্গমন বা কৃমির উপদা? 
জনিত এ রোগ হয় না, তবে যাভাদের রুমির ধাত তাহাদের স্বল্প বিবান জরে 
কুমির লক্ষণ থাকিলে উহার বর্তমানত1 মন্ত্র ভব করা৷ বায়। 


৬ নালস,লী-জভ্ক-শ্রদ্াত (13100111015) 


গল| হইতে ষে বায়ুনলী ফুস্ফুসে গিয়া মিলিত হইয়াছে উহার শ্নৈম্সিক বিল্লীর 
'প্রদাহকে বায়ুনলী-ভুজ-প্রদাহ ব। ব্রহ্কাইটিস' বলে। প্রদানের পরিমাণানুসারে 
রোগের বিস্তুতি নিরূপিত হয়। বারুনলীতে 'প্রতিষ্য। জনিত শ্লেম্সা জমে, সই 
সাই শব হয় এবং কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বান বভিভে থাকে । ক।শি হয়, প্রথততব, গু 
আক্ষেপিক গাত্রত্বক্‌ উষ্ণ, উত্তাপ ১০০৭১*২ » নাড়ী পুর্ণ ও জ্রুত, বুকে এবং পাকা 
শয়ের উপরে যাতনা, জিহ্বালেপাবু ত, দস্তক উষ্ণতা সহ শিরঃগীড়া, সুত্র স্বল্প তাহাতে 
লাল তলানি পড়ে ইত্যাদি লক্ষণ গ্রকাশ পায় ; তৎপরে কাশি তরল হইয়া ফেনিল 
্লেম্মা নির্গত হইতে থাকে । পরিশেষে উঠা গাঢ় হল্দে বা সবুজবর্ণ ধারণ করে, 
কখন রক্তের রেখ দেখা দেয় ॥ ইহার পর জর নরম পড়ে বটে কিন্তু তরল কাশি ও 
কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বা জনিত যাতন। বর্তনান থাকে । 

বালকদিগের ব্রনকাইটিস হইলে ক্রমে বায়ূনলীর সল্প সুক্ম উপশাখ গুলি 
আক্রান্ত হইয়! রোগ শীঘ্র কঠিন হইয়া পড়ে; তখন ইহাকে ক্যাপিলারি ০৪11171) 
রনকাইটিম বলে। নয়ঙ্গদিগের গ্রান নল গুলি শাক্রান্ত হরা ক্রমে প্রদাহ বিশ্তী্ 
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ইইপা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নলে প্রদারিত হর; সেই জন্ত রক্ত বাবু দ্বারা শোধিত হইতে পাঁরে 
না নু তয়াং শ্বাস রোধ হইয়া মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

যখন প্রদাহ ক্রমে ফুস্ফুসের উপথণ্ডে প্রসারিত হয় তখন শ্বাস কট বেশী হয়, 
মুখ মণ্ডল ক্ৃক্তবর্ণ এবং উৎকথার চিছু প্রকাশ পায়। রোগী বঙিয়া থাকিতে চায় 
কারণ গুইলেই স্বাস-কষ্ট বাঁড়ে। বুকে কাণ পাতিয়া গুনিলে নিশ্বাস লইবার 
সনয়ে স'ই সাই শীসবৎ শব এবং নিশ্ব(দ ফেলিবার সময়ে বুকের মধাস্থলে নাঁসিকা 
ধ্বনির হ্যায় শব্ধ খোন| যার । প্রনাহ কম পড়িলে ঘড়ঘড়যুক্ত তরল কাশি হইতে 
থাকে ) ইহাতে নিঃশ্রব আরম্ভ হইয়াছে বুঝিতে পার! যায়। স্ুলক্ষণ হইলে রোগের 
তীর লক্ষণ ৫ হইতে ৮ দিনে প্রণমিত হয়। নিঃস্ব ঘন রজ্জ,বৎ ও ফেনিল শ্লেমা 
হল্দে ব! সবুজ পু'জের সায় পনার্ধে পরিবর্তিত হয় এবং স্বাসক্রিয়া সহজ হয়। 

অন্তত লক্ষণে রোগী শীতন ঘন্মে আবুত হয়, মুখ সহসা নীলবর্ণ ধারপ করে, 
হাত পা ঠাও। হয়, শ্বাসরুচ্ছ প্রবল হয, অবসন্নতা বৃদ্ধি পায় এবং স্বংপিণ্ডের পতন 
বণ্ঃ মৃত্যু উপস্থিত হয় । বালক হইলে আক্ষেপ বা কনভালনদন হইয়া মৃত্যু হর । 
ইহার অগ্ঠান্ত বিস্তু ত লক্ষণ শ্বাস যন্ত্রের পীড়ায় বল! হইবে। 

ইহার সংক্ষেপ চিকিৎস| পরে জুষ্টবা। ্‌ 


ন। 4 ফ্ঞত্ন্ফস্ন কাত (157050191012 0 


বাযুনলীর প্রদাহকে বেমন ব্রণকাইটল বলে সেইরূপ ফুদ্ফুসের প্রধাহকে 
!নউপ্গোনিয়। বলে; কখন কথন ব্রণকাইটিস হইতে নিউমোনিয়া হয) আবার কখন 
কখন স্বল্প বিরাম জর,সানিপাত জর, ইন্ফুলুয়েঞ্জা, হাম বা অন্ঠান্ত জরে এত প্রচ্ছন্ন- 
ভাবে উপস্থিত হয় বে, অনেক সনয়ে প্রক্কত রোগ ধর! পড়িবার পূর্বেই রোগীর শ্বাস 
বন্ধ হইয়া মৃত্যু হয়; বিশেষতঃ বালকদিগের এরপ প্রায় ঘটিয়৷ থাকে । 

এ রোগ প্রথমে অরের সহিত গু কাশি তৎপর তরল কাশি সহ আঠাবৎ 
ফেনিন শ্লেস্। নির্গত হয়। পরিশেষে লোহার মরিচার স্তায় বর্ণবিশিষ্ট বা রক্ত 
মিশ্রিত প্লেন্ম। বাহির হয়। ব্রণকাইটিস ও নিউমোনিয়ার প্রভেদ উহাদের শ্লেম্বার 
বর্ণের দ্বার! জানিতে পারা যায়। নিউমোনিরায় তত অধিক বেদনা থাকে না 
যেমন ফুল্ফুস বেষ্ট বিল্লীর প্রদাহ হুয়া থাকে (যাহাকে প্র,রিসি বা পারব বেগনা 
বলে) এই প্লুরিসি সহ নিউমোনিয়া! হইলে বুকে, ার্থেও স্তনের নীচে পর্যান্ত 


৪৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


তীর বরা হন, 5সই সঙ্গে খাস কষ্ট উপস্থিত হন, এবং জরের উত্তাপ ১৯৪:---১*৪ 
ডিশ্বীহর়। নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ৯২৭ বার ইয়। ইহা! জপেক্ষা বেলী ভইা 
গালাশ ও আগের ভাব উপক্িত হইলে োগ +বাতিক হই! উঠে : বক্ষ- 
নীকণ বন্ধ না লৌগক্োোপ বারা রুকু, পিঠ, হনব গীক্ষা করিলে বেগ সণ থক 
(০৮7588011 29071 ) ক্রুতিগোচর হর; আর গুলী সবার গ্রতিবাত করিলে 
ক্তানিক জায় শবের স্থানে ঘন গর্ভ শ্বা (10011 50100) পোনা যার । 

: ধুঁউন বৎসরের কম বরফ বালকের! ল্লেম়। তুলিয়া কেলিভে পাবে না নেই জন্ত 
ঘুধ দিয়া বি.য জ্ঞাগ করে, মে সমনে নাধা বন্ধ, গ্রলারিত হয় । গ্রন্তার অল্প এবং 
লাল হয় । শুভ পাক্ষণ হইলে ক্েগ্কার মরিচাবৎ বর্ণ, ও আঠাভাব পরিরষ্থি হইয়া 
হল্দে পুঁজের আয় কয়, জাস কষ্ট দুর হয় এবং কাগিও কম হই! আসে। এরূপ 
রোগ ১৪ দিনে সধকোগ্া কইতে পারে। কিন্ত অশুভ লক্ষণে স্থান প্রঙথাল বল ঘন 
হইতে থক োর়া। গড় বাঠারহ রক্ত মিআত হর। নাড়ী দ্রুত ওভূর্্বন, জিহ্র। 
কার ছড়, প্ররাথ, ঠোট ক্লাল, গত্রে পীতল ঘর, অবসর তা, খাস রোধ মন্তিক্কে 
যাতন! ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইব। পতলাবন্ছ! উপস্থিত হয়। রারগ এ রোথেক 
ঠা! লাগা, কষ্টে জীবন ধারণ, অতিরিক্ত পরিশ্রম, ফুম্ফুসে গটীকা। সঞ্চয়, ভ্ববরোগ 
এবং সকল প্রকার জ্রাবস্থায়, হাম ও বিসর্পে ইহা প্রকাশ পায়। 

শ্বাস যন্ত্রের পীড়ায় ইগর বিস্তারিত বিবরণ বল হইবে। 
উ়ার মংরেপ চিকিগস। পরে জষ্টবা। 


৮/ শুক্শ।ঞ্পা (13921111017 ) 


জরের সময়ে দরিদ্র কম বেণী উপদ্লাহ রশতঃ রোগী যে এনোজালো বকে 
তাহাকেই প্রদীপ বললে । এই প্রগাঁপ কখন সংমানা, কখন প্রবল, কখন, প্রচ, 
গানার কন হৃহ বিকরিকে হয় । রোগের এবং রোগীর প্রন্কৃতি অন্গমাতর ভির 
দয়ার অন্য -পানগ কয়ে। বাহার! ্গারবিক হয় তাহার! প্রায় সামারা জানেই 
গানটির চি হইয়। মাতা রক্ষিতে থাক । এবং জগ কযিকেই সর €স 
বরাজারাচ রা। জের বৃদ্ধির সহিত যে গলপ হয় তাহাকে প্রবল গ্রুপ জলে, 
'ই্সাতে রখ নান প্রকার বিজের বিনয় ও প্যিবল! সংক্রান্ত ঝালাপ বফিঠেও শাক । 
গ্রছ্। গ্লাপে জোগী অতিশয় উত্তেজিত হইন্ছা পষযা হইতে উঠিয়া গাই? যাইবার 


জর। 8৫ 


চে! করে, যাহাকে সন্থুখে দেখে তাহাকে মারিতে, কামড়াইতে যার, চক্ষু লাল হর, 
এবং ক্রমে ঝিরঃপীড়া উপস্থিত হইয়া অবসন্ন ও নিস্তেজ হইয়া পড়ে. তখন প্রলাপ 
সু প্ররু তির য়, অস্পষ্ট স্বরে বিড়বিড় করিয়! বকিতে থাকে । তাহার কথা বুঝা 
বায় না রি তখন আর চক্ষু লাল বা শিরঃপীড়া থাকে লা। 

হল রিরান অরে গ্রবল প্রলাপ হয় ; কখন কথন অচৈতন্য বা তক্জাদোষ জন্সিতে 


ভর থর 


বিপদজনক লঙ্গগ যখন রোগ সান্লিপাত অবস্থায় উপনীত হয়। 

রর ক্রুতিন্ল ভিস্পসনর্গ 

যদিও স্বর বিরাম জরে কৃমির উপসর্গ দেখ। যার, তত্রচ ইহা যে স্বপ্ন বিরাম 
জঞেপ কারণ তাহা নহে। কৃমি রোগের বিবরণ বিশদরূপে অনা অধারে বলা 
হইয়াছে । এস্কলে কেবল কৃমির বর্তনানে বে সকল মম্বাবিক লক্ষণ প্রকাশ পায় 
ত্বাহাই সংক্ষেপে বলা যাইতেছে । স্বপ্ন বিরাম জ্গরে সেই সকল লক্ষণ দেখ! দিলে 
বইদ্‌স্ত্রে ও ক্ষুদ্রান্ত্রে মির বিদামান তা সম্ভব হইতে পারে। 

মলঘধার চুলকায়, নাক ধোঁটে, চক্ষের তার! প্রনারিত কোষ্ঠবন্ধী ব। বাগংবার 
মলশ্রাব, কুন্থনযুক্ত দুর্গন্ধ মল, নিম্ন পেট বেদনা, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, বমনেজ্ছা, বমন, 
ক্ষুধার অভার বা! রাক্ষুসে ক্ষুধা, মলের সহিত আমম্রাব, শরীর কৃশ, পেট মোটা, মুখ 
পাও,রর্ণ, মৃত্রকৃচ্ছ বা শাদা ছুধের মতন বর্ণ বিশিষ্ট মৃত্র॥ কখন মলের সহিত 
করনা বমনের সহিতও কৃমি নির্গত হয়। 


৯৭/ শাহ জন্র রঃ সহজ অন্বিল্লান্ম জ্বল ও 
লুল ভ্িল্লীন জ্ব্রল্লেন্স ভিক্কিশুসা 
(01580776700 910700915) ০০170170090 81917100011 0৮০1) 


. এই তিন প্রকার জরের চিকিৎস! একস্থানে প্রদত্ত হইল কারণ এ জরগুলির 
প্রন্কতি একরূপ বলিলে অততযাক্তি হয় ন। তিনটিতেই জবর অবিরাম থাকে সম্পূর্ণ 
“লিঃ হয়, না, কেরল উপসর্গের তারতম্য অনুসারে স্বতন্ত্র তিনটি নাম করা 
ঈইয়ারছ। চিকিৎসাকালে ওঘধের বাবস্থা রোগের লক্ষণান্ুদারে করিতে হয়। 
প্যান, রছুলারে হয় ন|) দেই জনা একটি বধ (ঙন প্রকার জ্বরেও আবষ্করু 
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হইতে পারে। পুব্বে বল! হইয়াছে বে হোমিওপ্যাথি মতে রোগের নাম 
ধরিয়া বাধিগত নিয়মে চিকিৎসা চলে না,-- রোগের লক্ষণের সহিত ওবধের লক্ষণ 
মিলাইর! ব্যবস্থা করিতে হয়। জর-চিকিৎসা কালে যেমন জরের প্রকৃতির 
উপর বিশেষ লক্ষা রাখতে হয় সেইরূপ সেই জরের সহিত শরীরের অন্যানা 
যান্ত্রিক ক্রিয়ার বাবাত বশতঃ যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পার তাহাদের উপরও বিশেষ 
দৃষ্টি রাখ! কর্তবা। তম্মধো মস্তক ও মন্তিষ্ষের অবস্থা, শ্বাস ষন্্রেরে অবস্থা এবং 
উদর অন্ধ্র ও মূত্র বস্ত্রের অবস্থাই প্রধান । জ্বরের সহিত এই সকল যাস্তের ক্রিয়া, 
বিকার প্রায়ই উপস্থি 5 হইয়া থাকে এবং কোনটির অস্বাভাবিক বুদ্ধি উপসর্গ 
বলিয়া কথিত হর যেনন মন্তকের লক্ষণ শিরঃপীড়া, শিরোদঘুর্ণন ও অনিদ্রী' এবং 
মন্তিফেন লক্ষণ__ প্রলাপ, অঘোর ও অটৈহনা ভাব; শ্বাস যন্ত্রের লক্ষণ__-কাশি, 
শ্বাস কষ্ট, বুকে পিঠে বেদনা ; উদরের লক্ষণ-_অরুচি, বমনেচ্ছা, বমন, পেট 
বেদনা, পেট কাপা, যকৎ ও প্লাহাতে রন্ত।ধিকা বশত; প্রদাহ ও বিবুদ্ধি ১) অন্বের 
লক্ষৎ-__-উদরাময়। আঁম ও রক্তাক্ত মল, তলপেটে বেদনা এবং মুত্র যন্ত্রের 
পক্ষণ--..প্রশ্াবের অভাব বা আধিকা, বের বিভিন্নতা ও কষ্টকর মৃত্রতযাগ ইন্তযাদি- 
এই সকল ছাড়। জিহ্বার নান! বর্ণের লেপ, এক ম্থ মধ্য দস্ত, কণ্ঠনলী তালুমূলের 
অবস্থার প্রতিও লক্ষা রাখা আবশ্যক । 

ওঁধধ বাবস্থার সময়ে কোন কোন্‌ উদধ কি কি লঙ্গণ আরোগ্যকারী এবং 
কোনটিতে লক্ষণ সমষ্টি বেশী বিদাখান আছে দেখিয়া সেইটি প্রথনে ব্যবস্থা কর! 
বিধেয়। রোগের সমস্ত লক্ষণ কোন একটি 'উষধের সমস্ত লক্ষণের সহিত 'ফিল 
হয় না)সেই জন্য ওধধের প্রকৃতিগত লক্ষণ অর্থাং উহার প্রধান প্রধান পক্ষণ 
দেখিয় বাবস্থা করিহ পারিলে প্রার নিম্ষপ হইতে হয় না। 

রোগীর বাহিক লক্ষণ বাতিরেকে তাহার আভ্যন্তরীক লক্ষণগুপির 
বিষরে রোগীকে বা ঠাহার আন্মবর্গীকে জিন্ঞাস। করিয়! জানা চাই অর্থাৎ রোগীর 
দেহের তিহর কোন্‌ স্থানে কিরূপ যন্ত্রণা হইতেছে জানয়া এবং লক্ষণগ্ুলির সমষ্টি 
দেখি! তদনুবাযী গউধধ নির্বাচন কর! বিধেয়। 

ওনধের ক্রণ বিয়ে মোটামুটি নিয়ম এই ষে প্রবল নব জরে স্থানিক রক্তাধিক্য 
ও প্রদাহ গাকিলে এবং সামান্য জরে বা কম্প জরে উহাদের উগ্রতা প্রশষিত 
হইয় পুনরায় উপস্থিও হইলে নিম্ন ক্রমের ব্যবস্থা । যে সকল রোগে শরীরের 
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বিধান-তন্তর শী ক্ষয় ও বিনাশ হইবার সম্ভাবন! গাকে গেস্থলে নিয় ক্রমের ব্যবস্থা । 
দেছের কোন স্থানে বা যন্ত্রে ক্ষত বা পু'জোৎপত্তি হইলে এবং কোন যন্ত্রের বিবৃদ্ধি 
হুইলে নিম্ন ক্রমের ব্যবস্থা। নব অরে স্থানিক রক্তাধিক্য বা প্রদাহ ন| থাঁকিলে 
মধ্য ও উচ্চ ক্রম বধেয়। প্রদাংশূন্য স্নায়ু বিকারে বা! বিবিধ প্রকার বায় রোগ ব৷ 
পুপ্লাতন রোগে বেখানে বিধান-বিকারের সম্তাবন! নাই সেম্বলে মধ্য ও 
উচ্চ ক্রমের ব্যবস্থা।। ূ 

মহাত্ম। হানিমান একটি ওঁষধ এক মাত্র প্রয়োগ করিয়া! যতদিন সেই 
ওষধের গন্ধ শরীরে থাকিত ততদিন আর উধধ পুনঃ প্রয়োগ করিতেন ন1) 
কিন্তু এক্ষণে সে ব্যবস্থা নাই। এক্ষণে নিয় ক্রমের উষধ রোগীর অবস্থান্ুসারে 
৫ মিনিট ১০ মিনিট বা! ১২1৩।৪ ঘণ্ট অন্তর ব্যবস্থা করা হয়; তাহাতে কোন অস্ত 
ফল ভয় না। কিন্তু উচ্চ ক্রমের উষধ এরূপ ঘন ঘন বাধহার করা বিধেয় নহে। 
প্রভা বা ২৩ দিন বা সপ্তাহ অস্তর উচ্চ ক্রম ব্যবহার কর উচিত ; কিন্তু অনেক 
স্থলে ইহাও দেখ গিয়াছে যে উচ্চ ক্রমের উষধ এমন কি ২০০ ক্রমও ছুই ঘণ্টা 
মস্তর ব্যবহার করিয়| উৎকৃষ্ট ফল ফলিয়াছে এবং একপ ব্যবস্থা বনুদর্শী বিচক্ষণ 
চিকিৎসকেরাও করিয়। গিয়াছেন। অঙএব ক্রম বিষয়ে কোন বাধিগত নিয়মের 
বশব্তী' না ₹ইয়। 'অবস্থানুসারে বাবস্থা করা বিধেয়। কোন কোন চিকিৎসক 
বলেন যে, রোগের ঠিক ওষধ নির্বাচিত ভইলে যে কোন ক্রমে উপকার হয় । এন্থলে 
পর্ধ্যায় ক্রমে ওষধের ব্যবস্থার বিশ্নয় বল। যাইতেছে অর্থাৎ তইটি ওঁধধ একটির পর 
'ারু ও$কটির ব্যবহার । 

হোমিওপ্যাথি মতে মিশ্র ওষধের বাবহার হয় না, কেবল ডাক্তার লুজ বলেন 
যে, ৩* ক্রমের দুইটি ওষধ সা সমগুণ হউক বা বিষমগ্ডণ হউক মিলাইয়া 
প্রয়োগ করিলে উতর ফল পাওয়৷ যায়। তাহার চিকিৎসা পুস্তকে এইরূপ 
ব্যবস্থায় ষে সকল রোগ মারোগা হইয়াছে ভাার বিস্তুত রিবরণ বিবৃত 
করিয়াছেন। 

ছানিমানের সময়ে পর্য্যায় ক্রমে ওউষধ প্রয়োগের ব্যবস্থা ছিলনা ; কিন্ত তৎপরে 
অনেক বিচক্ষণ ডাক্তার এরূপ বাবস্থার অনুমোদন করিয়াছেন এবং প্রকক ৩পক্ষে 
ইচার ছার| বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 

পুর্ধে বল! ভইগ্নাছে যে, কোন রোগের সমস্ত লক্ষণের লঠিত কোন একটি 
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ধধধের সমস্ত লক্ষণের ফিল হয় না সেই কারণৈ আনের স্িকিৎসক একটি উৎখেয় 
স্থানে দুইটি সমগুণ ওধধ পর্যায় ক্রমে ব্যবহার করিতে বলেন। নিয় ও বধাছ 
জ্ধই পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হয় কারণ উহ্ছাদেই ক্রিয়া উ্ট ক্রদের ভার অধিক 
কাল স্থারী হয় ন!। সেই জঙ্ভ নিম্ন বা মধান ক্রুষের একটী ওধখের পর অগর 
একটির বাবারে কোন অনিষ্ট হয় না বরং শীগ্গ রোগের শাস্তি হয়। ডাক্তার 
এলিস বলেন ষ্ণ ৩০ ক্রমের নীচের ওঁধধ ঘন ঘন বা! পর্য্যায় ক্রষে বাধহায় করা 
যুক্তিযুক্ত । কিন্তু তাই বলিয়! শীঞ্জ শীত্র ওঁধধ পরিবর্তন করা! কোন মতি বিধেয় 
নহে; ইহাতে চিকিৎসকের উষধ বিষয়ে অজ্ঞত1 ব বিশ্বাস-হীনতা! প্রকাশ পাক) 
এবং ইছাতে রোগের উপশম হওয়া দূরে থাকুক বরং অপকারই হইয়! থাকে । কিন্ত 
যে সকল রোগে লক্ষণগুলির ঘন ঘন পরিবর্তন ঘটে যেমন ওলাউঠা, সারিপাত 
জর ইঠ্যাদি সে স্থলে ওষধের শ্রীস্ব শীঘ্্ পরিবর্তন অনিবার্ধ্য হয়। 

ইহ| স্মরণ যাখিৰে যে কোন একটি 'উধধে রোগের প্রবল লঙ্গণ স্থান পাইরা 
যদি সামান্য বন্ত্রণ৷ অবশিষ্ট থাকে এবং যদি কোন নূতন লক্ষণ প্রকাশ ন! পা 
তাঁঙ। হইলে সেই উষধের মাত্রা! কমাইয়া বিলম্বে বিলম্বে বাবার করিলে অবশিষ্ট 
লঙ্গণ গুলি বিদূরিত হয়, অন্য 'উধের প্রয়োজন তয় না। 

এস্থলে ইহাও জানিয়। রাখা উচিত যে, মানুষের যেরূপ ভিন্ন ভিন্ন গ্রক্কৃতি 
ওধধের ক্রম বিষয়েও সেইন্ধপ ভিন্ন ভিন্ন ক্রম অর্থাৎ নিক মধান ও উচ্চ ক্রম এবং 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকৃতি অনুসারে বাবস্থেয়। চিকিৎসকের এ বিষয়ে দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য । 
এক্ষণে দেখা বাউক সহজ অরে, সহজ অবিরাম জরে এবং স্থল্প বিরাম জরে কোম্‌ 
কোন্‌ বধের বাবস্থা হইয়া থাকে । 


এতেক্কাম্মাউউি ' ক্রম শেনে বলা হইয়াছে )। 


সহ জরে এবং সহজ অবিরাম জরে প্রথমে যে যে লক্ষণ প্রকাশ পার বল! 
হইয়াছে সে সকল লক্ষণ 'একোনাইটে আছে ষথ। প্রথমে শীত পরে উত্তাপ, গ্রাত্ 
দাহ, অস্থিরতা, ছট.ফটানি, প্রবল তৃষা, শিরঃপীড়া। দ্রুত ও কঠিন লাড়ী, ফোঠবনধ 
বা অপধিষ্কার দাস্ত, সর্দি কাশি, গাত্রে বেদনা, মৃতু ভয় ইত্যাদি; অভএব একো- 
নাট যে ইনার একটা প্রধান ওষধ তাছাতে মার্‌ সন্দেচ নাই। ইহার ৩৯৮ বা 
৬৮ ক্রমে এক ব| দুই ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইলে ২৪ ঘণ্টা মধ্যে ধর্ হইর 


' জর | ৪৯ 


জর ছাড়িয়। বায়, এবই দাস্তু হইয়া অন্তাগ্ত উপসর্গের নিবৃত্ি হয়। যদি জ্বর 
একেবারে ন! ছাড়ে তাহা হইলেও ইহাতে জরের প্রকোপ কশাইর| দের। 
একোনাইটের জর ভ্ঠাৎ আক্রমণ করে এবং দেখিতে দেখিতে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হন্ন। সহজ 
জরেই হউক মার গ্রাদাহিক জরের প্রবণাবস্থায়ই হউক চক্ষু, কর্ণ, গলনলী, তালুনৃন, 
শ্বামনলী ও কুন্ফুম্‌ প্রদাহের প্রথমে একোনাইট অমোধ ওষধ। একোনাইটের 
গাত্র বেদনা বাতের ন্যায় সর্বাঙ্গীন ও প্রবল; বেদন! স্থান অসাড় হয়। ইহার কাশি 
শুফ, ঘুংড়ি কাশির স্ঠায়, স্বর ভঙ্গ ও স্বাসক্ বুক্ত, বুকে বেদনা, রাত্রে বৃদ্ধি, 
ছূংস্পন্দন সহ উগ্রতা, সুখে তিক্ত আস্থার, পিন্ত বনন, পাকাণর হইতে গনা 
পর্যান্ত জালা, পেট বেদনা, উদর ক্ফীত। কোষ্ঠ বদ্ধ মাবার আমধুক্ত তরল সবুদ্ধ 
মলবা কুন্তন সহ রক্ামাশর, কখন জলবং, 'ওলাউঠার স্তায়, মণ ত্যাগের পর 
পতনাবস্থ।। প্রনাব স্বপ্ন লাল, কষ্টকর, জালাধুক্ত, কখন বা মুত্ররোধ বণশশঃ কঈকর 
চীংকার। মুখবগুল টদ্টসে স্ফীত ভাব। ক্রিহ্বার় শাদ! লেপ এবং জিহ্ব।-কণ্টক 
আর্ত ও উন্নত। এই মকপ লক্ষণের সহিত জ্বর থাকিলে ধেসন 'একোনাইট 
উপকারী, জরের অবিদ্যম'নেও একোনাইট কলপ্রন । ডাক্তার হেম্পেন ঝলেন বে, 
সকল প্রকার জর সংশ্লিষ্ট রোগ বাঁদ রক্ত দুষিত হইয়। উৎপন্ন না. হয় বেগন 
সান্লিপাত ও সবিরান জর তাহ! হইলে একোনাইট অগ্রে ব্যবস্থা করিলে রোগের 
প্রথরতা হাস পায় এবং পরবর্তী ওধধের সহায়তা করে অর্যাৎ একোনাইট 
চিকিৎন|র ভিত্তি স্বরূপ হয়। কিন্তু ২৪ ঘণ্টার মধ্যে যদি ঘন হইল! জর মগ্য না| হয 
তাহাঃই&ুলে আর একোনাইট প্রয়োগে কোন ফল হর না; তখন অন্যান্য ওষধ 
ব্যবস্থ। করিতে হয় যাহা নিয়ে বলা বাইতেছে। ইহ! ম্মরণ রাখিবে যে, একোনা ইটে 
আর প্রবল উত্তাপ যুক্ত, ঘর শূন্য এবং ঘশ্ম হইগ়াই ইচ্ভার অর ত্যাগ হয়; বদি ঘর 
হইয়াও জর তাগ ন] হয়, তাহ। হঈলে আর একোনাইট প্রয়োগ করিবে না অর্গাৎ 
যে জ্বরে ঘন্ম হয় তাহাতে একোনাইট উপযোগী নহে । 
একোনাইটের মূল অরিষ্ট এবং ১৯, ৩১, ৬৮, ৩০ ক্রমের বাবহার হয় 
ডাক্তার হানিমেন জরে ইহার ১% ক্র বাবার করিতেন কখন বা! ৩, ক্রম দিতেন। 
ক্কার ভিউজ্জ গ্রবল জরে, বাত ও গগ্রদাহিক রোগে ইহার ১৯ ক্রম ব্যবস্থা দেন। 
9গাউঠ[,রোগের পঠনাবস্থায় ইভার মুল অরিষ্ট বা ১৯ ক্রম অমোঘ। সলদর দেখ। 
একোনাইটে জ্বর না কমিলে সলদর বাবস্থে | 


৫৩ হোমিওপাখিক চিকিৎস! 


০ত্রন্নেডডোন্ন! 

জরের সহিত প্রবল গান্র তাপ, পিপাস।, শিরঃপীড়া নস্তিকে বন্বুণা১ প্রলাপ, 
অল্প অন্ন ঘর্শ, অধোর ডাব, মধো মঞ্ধ্য চমকে ওঠা, নিদ্রাবন্ায় হাত প নাড়া, 
কৌত পাড়া, গৌঁঙ্গান, নাড়ী পূর্ণ সবল ও দ্রুত ইতাদি বেলেডোনার লক্ষণ । 
একোনাইটের পরে বেলেডোন! বাবহার করা হন । কখন কথন এই উভয় 'উষধ 
পর্য্যাযক্রমে ব্যবহারে শীত্ব জরের উপশম হইতে দেখ! বায়; বিশেবন্তঃ বেখানে জবের 
সহিত উদরাময় থাকে । একো নাট ও বেলেডোনার জর রাত্রে বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
বেলেডোনার গাত্র তাপ এত বেশা বে গায়ে হাত দিতে পাবা বায় না কিন্তু পা ও 
হাটু শীতল থাকে । সেই সঙ্গে শিরঃপীড়1ও প্রবল হয়। ইভার প্রলাপ ' কখন 
কখন এত ভয়ানক হয় যে, রোগী দৌড়াইয়া পলাইতে চাঞ্ এবং সন্ুখে যাহাকে 
দেখে তাহাকেই মারিতে বা কামড়াতে বায়; সে সময়ে তাভার মুগ ও চক্ষ 
রুক্তবর্ণ হ্ম। বেলেডোনায় গলা ও নুগ শুদ্ষ ভর, দাতে ও মাড়িতে বেদনা হয়| 
জিন্বব! গুধ, লালবর্ণ, প্রান্ত ভাগে ও মধ্যন্ভলে শাদা লেপ পড়ে । কণ্ঠনলী ও 
তালু মূলে বেদনা বশতঃ জল গিলিতে কট হর। প্রবল তষ্জ'+ উপর পেটে 
থেকে থেকে বেদনা আসে, বমনেচ্জা ব। বদন হর, য়াক [হালে । তগপেটেখ 
বামদিকে কর্ণনবৎ বেদন। হয়, চাপ সঙ্ধ হয় না। যকৃং স্থানে খাসচানিবং 
বেদনা! । উদরাময়, মল পাতলা ব। জলের মনন, সবুজ, শাদা চক (খড়ির) মছ 
ব! মাটার বর্ণ, তাহাতে কখন আম মিশ্রিত, কপন রক্রসংযুক্ত আবার কখন 
হড়হড়ে, ছিব্‌ড়ে ছিব.ড়ে দানাময় মল। কখন ঘন ঘন শন্ন লল্প, কখন বা 
অনাড়ে মল ত্যাগ হইতে থাকে । শিশ্ুদিগের দস্ত নির্মনের সময়ে এইরূপ জর 
ও পেটের অন্থখ দেখা যায়; সেই জন্য বেলেডোন। শিশু ও বালকদের পক্ষে 
মঙ্োপকারী। ডাক্তার ছিল বলেন বে, (কোষ্ঠ বন্ধে বেলেডোন! অধিক মাত্রায় 
অতি উৎকৃষ্ট ধধ। বেলেডোনার গ্রশ্নান কণন অল্প ঘন ঘন, কখন অসাড়ে, 
কখন কষ্টের সহিত ফোঁটা ফেশাট| হয় । শিশু রাত্রে নিদ্রাবস্থার শব্ায মৃত্র ত্যাগ 
করে যাহাকে “শেজে মোত' বলে। বেলেডোনার কাশি শু, কঠিন, 
ক্লাস্তিকর, আক্ষেপযুক্ত ও রাত্রে বৃদ্ধি পার; সাধারণ সাদর স্িত এইরূপ কাশি 
হয়। অনবরত কণ্ঠকর কাশিতে বেজেডোনা ' ভইভে প্রস্তত এটে পির ২ ক্রম 
ব্যবহারে অতি উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া দায়। একোনাইটের ন্যায় বেলেডোনায় 


'আর। &১ 


জর যেমন হঠাৎ আফ্রনণ কাযা ভ'বণ আকার ধারণ করে সেইকাপ 
অনেকক্ষণ থাকিয়া হঠাৎ কন পড়ির়া আসে নেই জন্য এর জরে ইহা 
বিশেষ উপযোগী নহে। বেলেডোনার সর্ধাঙ্কে দপদপে গাত্রবেদন হয় ? বিশেষতঃ 
গাটে গাটে এবং এক স্থান হইতে অন্য স্থানে নড়িয়া বেড়ায় । ইহার ধর্ম কখন 
র্বাঙ্ষে প্রচুর হর, কখন মুখমগুলে ও কপালে এবং যে পার্থ চাপিয়া৷ শরন করে 
সেই পার্থ বেশা হয়। হহার জর স্বল্প বিরাম প্রকৃতির এবং প্রাদাহিক জরের 
প্রথমাবস্থায় ইহা একোনাইটেএ ন্যার ফলপ্রন। প্রাদাহিক স্থান লাল ও চকচকে 
হয়| বেলেডোনার ১৮,১৮১ ক্রম জ্বরে প্রায় ব্যবহার হয় এবং অন্যান্য রোগে 
১২, ৩০, ২০০ ক্রম ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


০ভ্টজঙ্িন্সিমস। 


এই উবধ আ।বরান, স্বপ্ন বিরাম, সান্িশাত ও প্বিরান জরে বাবহার করে। 
একোনাইট ও বেলেডোনার নায় ইহার জ্বর প্রবণ নহে, মূ প্রকৃতির । রোগী 
জরের সহিত অতিশর অবসন্ন তা এবং পেশার ও সরু মণ্ডলের ছুর্বলত৷ অনুভব 
করে তজ্জন্য অবোর ভাবে পড়িয়া থাকে । চক্ষের পাতার এত ভার বোধ হয় 
যে উত্তোলন করা কষ্টকর হর। জ্বরের সমগ্সে 'নদ্র ক্ষণ নাঁড়ী অতিশর পূর্ণ, ক্রুত 
ও কোমল এবং অল্প অন্ন ঘন্ম হইতে থাকে । সন্দির লক্ষণ প্রকাশ পার, পিপাসা 
প্রায় থাকে না; কিন্ত অস্থিরতা থাকে। জর শাত করিয়। আসে এবং ক্রমে উত্তাপের 
বৃদ্ধ ভ্ত্, হাত পা ঠা থাকে। উত্তাপ কখন ১০৩” ডিগ্রী উঠে। এ জর প্রায় 
মালেরিয়া বিষ হইতে উদ্ভুত হয় এবং রোগী অরের তাড়নে মোহযুক্ত হয়। কখন 
কখন এই জ্বরে আক্ষেপের ব৷ তড়কার উপক্রম দেখিতে পাওয়! যায়। মন্তিফের 
শিরায় অত্যান্ত রক্তাধিক্য হেতু প্রচণ্ড প্রলাপ ও হাত পারের ছূর্ধবলত! হেতু কম্পন 
হয়। ইহা দ্বারা শিশুদিগের স্বল্প বিরাম জ্বর অতি শীশ্র প্রশমিত হয়। ভেরেট,ম 
ভিরিডের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহারে উত্তম ফল দর্শে। ইহার শিরঃপীড়া 
একোনাইট ও বেলেডোনার ন্যার প্রবল নহে- মৃদু প্রক্কৃতির। 

জিহ্বায় শাদ। বা হল্দে লেপ, মুখে আঠা আঠা ঠিক স্বাদ মুখমণ্ডল টসটসে 
স্িতি ভাব। জর সন্ধ্যার গ্রার্চলে ও রাত্রে বুদ্ধি হর। গলায়ও টন্সিলে বেদনা 
বশতঃ গিলিতে কষ্ট হয়। জবের সহিত উদরাময় দেখ! দেয়, মল (হল্দে ৰা সবুঙ্গ ' 


৫২ ্‌ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।। 


বর্ণের) অসাড়ে ত্যাগ হয়। শুক কাশি, বুকে বেদনা, গলনলীর আক্ষেপ, ঘন ঘন, 
ধীরে ধীরে শ্বাস প্রশ্বাস, ব্রণকাইটিস, নাক দিয়া প্রচুর স্দিত্রাব, হৃৎপিণ্ডের চর্ধলতা 
বুক ধড়ফড়ানি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পার । জেলসিমিনসের বেদনা কে'মরে, 
পাছায়, পায়ে, হাতের অঙ্গুলীতে, মুখমগণ্ডলের পেশীতে ও স্নায়ু মগুলে অনুভূত হয়। 
ইন্কার প্রমাব জলের ন্যায় প্রচুর বা কখন স্বপ্ন পরিমাণে হয় । 

জরে জেলসিমিনসের ১ ৮ বা ৩৮ ক্রম বাধার করে। ডাক্তার ফিসর ৩* ঞ্ন 
ব্যবহার করিতে বলেন। 


ভ্রাউগুন্নিজা। 


সকল প্রকার জরে এ ওবধের বাবার হয়। ইহার জর একোনাইট ও খেে- 
ডোনার ন্যায় তত উগ্র নহে, নম্ব প্রতি, জেলসিমিনসের ন্যায় ইহার শিরঃপীড়া 
প্রবল দপদ্রপে, কপালে বেশী এমন কি চক্ষুর উপর ও ভিতর পধাস্ত বাথা করে, 
নেই বাথা ক্রমে কীধ ও পিঠ পর্যান্ত বিস্ত-ত ভয়। নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত কিন্তু পধ্যায়- 
হাল। জ্বর শীত করিয়া আসে এবং শীত অনেকক্ষণ থাকিয়া উত্তাপের বৃদ্ধি তয়। 
উত্তীপ সহ আভ্যন্তরীণ গাত্র জাল৷ থাকে, পরে ঘন্ম হয়। একোনাইটের ন্যায় 
ইহাতে অস্থিরত1 থাকে না; রোগী বরং চুপ করিয়া পিয়া থাকিতে চায় । নড়াইলে 
বেদনা! বৌধ করে বলিয়৷ বিরক্ত হয়। ব্রাইগনিয়ায় জরের সহিত কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে, 
মল কঠিন নেড় ছগ্ধবং কখন ৰা উদরাময় আণ মিশিত মল বা কটাবণের জলখং 
ভেদ। ইহার বিষ ক্রিয়ার শরীরের সমস্ত গ্নৈন্মক ঝিল্লী শুধ হইয়। যায়, মেইণজন্য 
শুধ্ধ কাশি, কোষ্ঠ বছ্ প্রবল তৃষ্ণায় ইন বিশেষ উপযোগী । ইহার জুর ১০১ ডিগ্রী 
পর্যান্থ উঠে এবং বৈকালে জরের প্রকোপ বাড়ে । দিহ্বা কপিস বর্ণের খ্নেম্মায় 
আবৃত, ঠোট গুদ: ও কাটা, মুখে তিক্ত আস্বাদ, নাক ধিয়! রক্তক্সা এবং প্রলাপ 
থাকিলে নিজের কাঁজ কর্ম ও ব্যবসা সন্বন্ীন্ন কথার উল্লেখ করে। প্রমাব ভলদে 
বর্ণ, পিত্তের প্রকোপ বশতঃ জল পান করিলেই বমনেচ্ছা বা বমন হয়, পেটে 
পাথরের ন্যায় চাপ বোধ সহ বক্কতে বেদনা হর 'ও জালা করিতে থাকে । ইনার 
কাশি শু ও কষ্টকর, কাশিতে কাশিতে অভি কষ্টে সামানা শ্লেক্! নির্গত হয় এবং, 
কাশিবার সময়ে বুকে ব্যগা করে তঙ্জনা বুক চাশিয়া ধরিতে হয়। ই! ব্রণক্লাঈটিস, 
নিউমোনিয়া ও প্ররিসি রোগে এন্টিমটাট ও ঘ স্ফরসের লহিত পথায় ক্রদে ব্যবহারে 


" জ্বর।., ৫৩ 


বিশেষ উপকার হয়। হছার বেদন। অঙ্গ সঞ্ালনে, বাড়ে, বাতের ন্যায় সব্বাঙ্গে 
ছঁচ ফোটাবৎ বিশেষতঃ ঘাড়ে, পিঠে, পাজরে, পার্খে, পেশীতে, কুম্ছুদ আবরক 
বিশ্লীতে, নারীদিগের স্তনে, জরের সহিত বা জবর অবিদামানে প্রকাশ পায়। যে 
সকল জর গরমে উৎপর হয় ব! গ্রীষ্ম ক!লে গরনাবস্থায় ঠা প্রয়োগে ৰা শীতল 
পানীয় দ্রবা সেবনে (বেমন বরফ ) উৎপন্ন হয় অথবা কোনরূপ উত্তেদ বিলোপ বা 
উচ্ছেদ সমাক্রূপে বাহির না হওয়া! প্রযুক্ত জরের প্রকোপ বেণা হয়, সেই সকল 
জরে ব্রাইওনিয়া বিশেষ উপকারী । ইহার আর একটি ধিশেষ লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়া বার বে, জ্বরের সময়ে রোগী তাহার বাম জজ্ঘ! অবিরত সঞ্চালন করিতে 
থাকে। ব্রাইওনিয়ার রোগীর উগ্র স্বভাব হয় সেই জন্য সামান্য কারণে রাগিয়া৷ উঠে। 
ব্রাইওনিয়া। জেলসিমিনসের পরে ব্যবহার করিলে বেশ উপকার হয়। শিশুদিগের 
সল্প বিরাম জরে এই উভর উধষধ পধ্ায় ক্রমে বাবহারে সত্বর উপকার হইতে দেখ। 
গিয়াছে । উধধ শীঘ্র পরিবর্তন ন! করিয়। ছুই €তন দিন বাবহার করিলে অবগত 
স্ুদলপ্রাপ্ত হওয়া বায়। 

শরীরের কোনস্থানে রক্ত সঞ্চয় বশত; প্রদাহ উৎপন্ন ভইরা জ্বর হয়; সেই 
প্রদানের পরিণাম রসূক্ষরণ এবং স্গারু ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিরা সকল উত্তেজিত হইল! 
 ক্ষরিত রস পুনরায় রক্ত-শির। দ্বার আচুষিত হর, ব্রাইওনিয়া এ অবস্থায় 
উপকারী । ঝাইওনিয়ার ৩১, ৬৮, ১২ ক্রন জ্বরে এবং কাশিতে ৩০ ক্রমের 
ধাবহার হয়। ডাক্তার হিউজ বলেন বে, অবিরাম জরে ব্রাইওনিরার উপর সম্পণ 
নিভগ্র ক্ররিবে (বে প্যান্ত উদরাময় প্রকাশ ন। পায় )। 


০ক্রল্রম্ম জ্রুসফল্রিক্ষহ্ম 


ঈহা| ডাক্তার শ্থদলারের একটী টিন উধধ অথাৎ ফের্ম ও ফসকরাসের সংমিশ্রিত 
গুঁধধ। ইহা। অবিরাম, ম্বপন বিরান ও প্রাদাহিক জুরের প্রথমাবস্থায় রসাদি সঞ্চার 
হুইবার পূর্বে বাবহৃত হয়। একোনাইট ও জেলসিমিনমের লক্ষণের মধ্যবর্তী 
অবস্থায় প্রয়োগ হইয়া থাকে অর্থাৎ যেখানে একোনাইটের নায় প্রবল অস্থিরতা ও 
পিপাসা এবং জেলসিমিনদের ন্যায় 'অঘোর ভাব থাকেনা সে স্থলে ফেরমফষের 
ব্যবস্থা হয়। ইছার নাড়ী পুর্ণ, ভ্রুত ও কোমল। পিপাসা, ঘন্ম ও শিরঃপীড়া 
অপ্রবল। ইহাতে কোষ বন্ধ থাকে আবার অজীণু ভেদ বমনও হন এবং আমের 


৫৪ হামিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


সঠিশ রক্ত মিশ্রিত থাকে । শরীরের কোন স্থানের প্রেক্মক বিল্লীর এ্াণাহ বশতঃ 
পেয়ার সহিত রক্ত দেখ! দিলে ইহাতে উপকার করে । অরের সঙ্গে গুফ কাশি, সন্দি 
শ্বান কষ্ট, বুকের তিতা] বেদন। গর়েরের সাহঠ রক্তের ছিট থাকিলে ইহার 
দ্ববী উপকার হর। এই জন্ত ব্রশক্চাইটিন, নিউনোনিগা, প্র,রিসি, ঘুংড়ি কাশি, 
কঠনপলী ও টন্সিলের প্রনাছে ইহ! বাবহৃত হৃইরা থাকে | ইহা ব্রাইওনিয়ার 
সহিত পর্যায়ক্রমে বাবহারে বিশে উপকার হ্। ভঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া বা 
বন্ম রোধ হইয়া জর হইলে এবং নেই জরে সতত অজীণ দলবং ভেন বা বুক্কামাশর 
প্রকাশ পাইলে ইহাতে উপকার হইতে দেব! 'গরাছে। ইহাতে অজীর্ণ দ্রবা বমন, 
উজ্জ্ন রক্ত বমন ও অশ্ন উদগার নিবারণ হর । ফেরম্ফসে প্রশ্নাব বেণা হয়, 
কাশিবার লনয়ে প্রন্নাব নির্গত হইরা পড়ে, কথন কখন অনিচ্ছাপন মূত্র 
ভাগ হর এবং মুত্রাশগ প্রদেশে উপণাহ হন্ব। ইহার বেদণা বাতের ন্যায় 
বাড়ে, কাধে, পিঠে, বুকে এ হাতের কজ্গার অগ্ভৃত হয়। ইহার জর বেগা 
১টার এবং রাত্রি ৪ট। হইতে ৬টার বাড়ে । 

কেরমকস ১৮) ১২৯৮) জ্রানর পাউতার বা ৬১১২১ ১০ প্ুমেধ আরকের 
বাহার হয়। 


০ভ্ডক্রেট্রিন্মভ্িল্লিড্ড 

অবিরাম, স্বল্প বিরান, পিভতাবিকা ৪ সাধরান জরে এই ওউবধের বাঝহা 
হয়| শিশুপের স্ব বিরান জরে হহ। বিশে উপকার! হহার জং শাত 
কারন আনে, ক্রমে গাত্র তাপ বৃদ্ধ ভর কথন উন্তাপ ১০৬ ডিগ্রী পর্যন্ত 
উঠে এবং তংসহ শিরঃপীড়া, বিপনিবা, ভগানক শ্লেঘ! ও পিন্ত বদন, পাকাণযে 
বেদনা, আস্থির তা, দুর্বলতা, তন্ত্র ভাব, আক্ষেপ বা তড়কা উপস্থিত হর। 
নাড়ী পূর্ণ, সবল 9 দ্রুত, কখন ক্ষু্র ও ক্গাণ। জিহ্ব। শাদ। বা হলুদে লেপযুক্ত 
হয় এবং মধান্থলে লালের রেখা দেখা দেয়। আঁ পন্ম বা শাতল আঠাবহ ঘয়, শ্বাপ- 
কষ্ট, কোষ্ঠ বন্ধ ইহার লক্ষণ। শিশুদিগের দাত উঠিবার সময়ে জনন ও 
সন্তরকে রক্ত সঞ্চর। কনর উপপা» বশত জর অথবা ক্গাযু কেন আক্রান্ত . 
হইয়। ঘে জর হয় নেই সকপ জরে ইহার দ্বারা উত্তাপের তাঁধত1! «& নাড়ীর 
্রতষ্ভা লাঘব হয় এবং আক্ষেপের আর আশক্ক। থাকে না। নিউমোনির। 


জর। ৫৫ 


ও স্ফোট অরের প্রান্তে ইহা বাবছার করিলে বিশেষ উপকার হয়। জেলসিমিনম, 
বরাইওনিয়া, মাফিউরিয়স এবং পড়ো ফালমের সহিত লক্ষণানুসারে পর্যায়ক্রমে ইহা 
ব্যবহার করিলে উত্তম ফল পাওয়া যায়। মস্তিফ বিল্লী প্রদাহ রোগে যাহাকে 
ইংরাজিতে “মেনিংগাইটিস” (00211110165) বলে এবং মস্তিফ্ধে রক্ত সঞ্চয় জনিত 
প্রলাপে ও স্ৃতিকাজরে ইহ! উপকারী । কিন্তু এ ওষধ অধিক মাত্রায় ব্যবহার 
কর! কর্তব্য নহে কারণ ডাক্তার ন্যাস বলেন থে কোন কোন স্থলে ইহার দ্বার! 
হৃংপিশ্ডের অবসাদ উৎপন্ন করিয়া মৃত্যু আনয়ন করে। প্রবল জ্বরে নাড়ী পুর্ণ 
কঠিন ও লম্নশীল হইলে এমন কি অঙ্গ,লীর দ্বারা নাড়ী চাপিলেও স্পন্দন 
বিলুগ্ত করিতে পার! বায় না, সে অবস্থার ভেরেটুমভিরিড ব্যবহার করিলে নাড়ীর 
প্রবল রোগের সমতা হয় ; জর কমির়! আসিলে তখন আর এ ওঁষধ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
এনপ প্রবল জরে ইহার ১৮*বা ৩৯ ক্রম ছুই ঘণ্টী অন্তর ( উৎকট ব্লোগে এক 
ঘণ্ট| অন্তর ) ব্যবহ্ৃত হয় । পাকাশয়ের গোপঘোগ এবং পৈত্তিক লক্ষণে ইহার 
৩৯৮বা ৬% ব্যবহাষ্য। শিশুদিগের অরের সহিত আক্ষেপ বা তড়কা থাকিলে 
১১ ক্রম ব্যবস্থেয় । এই ওঘধের কাশির লক্ষণ হাপানি কাশির ন্যায় । ফুস্ফুসে 
রক্ত সঞ্চিত হইয়া থ্াস কষ্ট ভয়। বুকে বোনা ও ভ.র বোধ করে যেমন 
নিউমোনিয়ায় ভইরা থাকে ।  তীএ জ্বরে কোষ্ঠ বদ্ধ, বিকার জ্বরে মলিন 
রক্ত মিশ্রিত এবং ইহার বেদশা ঘাড়ে, পিঠে, সন্ধি স্থলে ও পেশীতে বাতের 
হার হয় এবং হৃৎপিণ্ডে জালাকর বেধনা বাধ হণ; তখন নাড়ীর গতি কোমল, 
দুর্বন্ত ৪ও অসন হয়। ইহার জর সকল সমম্নেই বুদ্ধি পাইতে পারে--কোন নির্দিষ্ট 
সময় নাই। 


ই্উপ্পেটোল্িক্সস্ম সাস্ো নিজে 

এ উষধ স্বর্ন বিরাম, ম্যালেবিয়! জনিত সবিরাম ও ডেঙ্গ, অরে ব্যবহৃত হয়? 
ইহার প্রকৃতি গত লক্ষণ--জরের সহিত পৈত্িক বমন ও সব্বাঙ্গে হাড়ে হাড়ে 
বেদনা, পিঠে, বুকে, ' মস্তকে, চস্ষু-গোলকে, যরুতে, উপর পেটে, হাতে, পায়ে 
তীব্র বেদনা! । ব্রাইওনিয়ার সহিত ইহার তুলন! হয়--প্রভেদ এই যে ত্রাইওনিয়ার 
বেদনারু দিকে চাপিয়৷ শুইলে, আরাম বোধ হয় কিন্তু ইউপেটোরিয়মে বাম পার্থ 
একেবারে শয়ন করিতে পারে না।” ব্রাইওনিয়ায় প্রভূত ঘন্ম হয়, ইউপেটোরিয়্নমে 


৫৬ ... হোমিওপা।থিক চিকিৎসা । 


স্বর হয় এবং ঘর্মম হইলে অরের লাঘব হয়। ইহার পিপাল৷ প্রবল কিন্তু জল পানে 
.বমন হয়। সবমন শিরঃপীড়া, চক্ষু-গোলকে বেদনা, শিনোঘুর্ণন, ভি্হ্যায় শাদা 
ব! গীত বর্ণের লেপ, মুখে তিক্তাস্বাদ ও হিক্া হয়। ইহার জর প্রাতে ও 
সন্ধ্যার সময় বাড়ে এবং শীত করিয়া আসে পরে উত্তাপ প্রকাশ পায়। সপ্দি 
বশতঃ নাক দিয়! জল ঝরে, হাচি হয়, স্বর ভঙ্গ, তরল কাশি, বুকে বেদনা বশত: 
হাত দিয়া বুক চাপিয়া ধরে। বেদন। রাত্রে বাড়ে (বেমন ইনফুলুয়েজা বা 
বনুব্যাপী সপ্দি জরে হইয্না থাকে )| ইহার মল সবুজ জলবৎ, আবার কখন 
বা যকত পীড়াসহ কোষ্ঠ বদ্ধ। অন্থে খাল ধরাবৎ বেদনা । হাতের কার 
কামড়ানি বেদন।, সন্ধিগ্ুল প্রনাহযুক্ত ভয় এব হত্সঙ্গ শিরঃপীঢ়া থাকে ও শোথ 
প্রকাশ পার । ইভার ৩, ৬ ক্রম বাবজত ভয়। 


উপিক্কাকুম্সান্ন। 
স্বল্প বিরাম, সবিরাম ( মালেরিয়৷ জনিত ) এবং পিন্ত প্রধান জরে এই ওধধের 
বাবহার হয়। ইহার লক্ষণ-শীত করিয়া জর মাসে; শীত লল্লক্ষণ গাকির! 
উত্তাপ বৃদ্ধি পায় এবং অনেকক্ষণ থাকে, হাত পা ঠা গু বমনেচ্ছা ও বমন হয়। 
যে জ্বর আরাম ভইর। আহারের দোষে পুনরায় প্রকাশ পায় তাহাতে ইভ] 
উপযোগী; জরের সময়ে পিপাস! শু বা চরল কাশি; বারুনলীতে ও বুকে শ্লেশ্স। 
জমে, গলা ঘড়ঘড় করে তজ্জন্ত শ্বাসক& সহ বুকে বেদনা বোধ করে। 
কাশিতে কাশিতে মুখ চোখ লাল হইয়। বায় (বেমন ছুপিং কা।শতে হইয়া গ্রাক)। 
জ্বরের সময়ে কথন কখন নাক দিয়! বা অন্ত কোন দ্বার দিয়া রক্ত পড়ে এবং 
হল্দে দেনাযুক্ত অথবা! ঘাসের ন্যায় সবুজ, তৎস শাদা আম সংযুক্ত বা রক্ত 
মিশ্রিত মল ক্লাব হয়। ইহার জর বেল। ৯টা হইতে ১১ট। এবং বৈকালে 
৪টার সমরে বাড়ে। জ্বর কালে সবমন শিরঃপীড়।, পাকাশয়ের অন্থগ্কত।, বারু 
শূলের সচিত নাভি নগুলে কামড়ানি ব| খামচানি-বেদনা, মুখে তিক্ত বা ঈবৎ । মগ 
আস্মাদ, জিহবা প্রথমে পরিষ্ার থাকে তৎপরে ঈষৎ হল্দে ব৷ শাদা লেযুক্ত হয়, 
শরীরেব উদ্ধাংশে ঘর্ম-_-কপালে শীতল ধর্ম; মৃত্র অল্প গাঢ় রক্তবণ, পারে রাখিল 
লালবর্ণ দেখায় । সর্নদ। পশ্মাবস্থায় মন্দাবস্থ। প্রাপ্তির নাশঙ্কা। পাকাশয়ের বিকৃঠি 

ৰশতঃ পান বসন্তের ন্যায় গাত্রে এক গ্রকার ক্ফোট প্রকাশ পায় । 


জর। ৫৭ 

ইপিকাকের ১,৩,৬১২,৩৭ এবং ২০০ ক্রম ব্যবঙ্গত হয়। বমন নিবারণে 

৩০ ক্রম, আম যুক্ত দাস্তে ১২ ক্রম, ফেনাধুজ দান্তে ৩০ ক্রস, কাশিতে ৩০ ক্রুন, 
শিরঃপীড়ায় ৩০ ক্রম, রক্কম্রাবে ১ বাং ক্রম এবং জরে »। ২২ বাঁ৩০ ক্রস ব্যবহার্য | 


ল্র্যাস উন্ি্। 


এই 'ও$ধ€ বদিও সানিপাত জরে প্রণন্ত তত্রঃ অবিরা ও স্ব বিরাগ জরেও, 
ইহ| বিশেন উধক্ষারী। একোনাইটের পর ইহার বাবগর হয়। ডাকার হেল 
বলেন বে, পুর্বে কেবল সান্নিপাত জর এই ওধধের ব্যবহার হইত; কিন্ত এখন ইথা 
নকল প্রকার হরে যথ। অবিরাস, স্ব বিরান, আপক্ত ও গৈস্তিক জর, রক্তাগাশর 
সহ জ্বর, হ(তক। আর ইত্যাদিতে ব্যবগার হব। ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ-_রক্ত 
দূষিত হইর। জর উৎপন্ন হয় কিন্তু কোন জরের প্রথনাবস্থায় জান! বসন না নে, সে 
জর কোন ভাবে দড়াইবে; গেই জগ্ঠ জরের প্রথন সপ্রাহে অন্্ লঞ্চ প্রকাশ 
পাইবার পুর্কে বাপটসিয়! ব্যবহার করিলে সন্নিসাঁত লক্ষণের মান আশক্ক। থাকে 
ন|। নম্বর বিরান জ্বরের বদ্ধিতাবস্থাঙ্গ অথ লন প্রকাশ পাইলেও ইহার দার! 
বিণেণ দন দশে। ইঙর জর ১০৩ ডিগ্রী হইতে ১০৬" ডিগ্রী পর্যন্ত উঠে 
এবং দেই পারনানে গাত্র তাপ এবং নাড়ীর পূর্তা ও দ্রৃতগা বুদ্ধি পার । জর 
বেল|। ১১টার মননে বাড়ে এবং শিরঃপীড়।, গাত্র বেদনা, প্রনাপ, অস্থির ত।, ছিহ্বান্ 
গাঢ় হন্দে লেন, ক্ষধাহীনত।, প্রবল ভঙ্গ), প্রসাব লালবর্ প্রথমে কো বন্ধ পরে 
অতিম্মুর্ অবসগ্ন তা, নিদ্রালুতা, শরীরের সকণ প্রকার নিঃক্বে ছূর্গন্ধ ( ইহা! একটি 
বিশেষ লক্ষণ ) ইত্াদ পক্ষণ প্রকাশ পার়। সা'ন্নপাত জরে ইহাপেক্ষা আরে 
গুরু তর লক্ষণ দেখা যায় (যাহা পরে বলা হইবে)। ব্যাপটিসিয়ার মলও পাতল। দুর্গন্ধ- 
যুক্ত বা মুন্ুর ডালের ঝোলের স্তায় বা আম ও রক্ত মিশ্রিত। মল ত্যাগের পূর্বে 
পেটে কুন্নযুক্ত ভয়ানক বেদন! হয়। ইহার বেদনা ঘাঁড়ের পেশীতে, হাতে 
পায়ে, পিঠে ও কোমরে অন্ভূত হয়। বুকে রক্ত সঞ্চিত হইয়া বেদনা ও শ্বাস 
কষ্ট হয় ছ্রোরে নিশ্বাস লইতে অক্ষম হয়। ইভাতে ঘর বেণী হয় না। 

ব্যাপটিনিয়ার ১, ১১৯,৩১৮ বা ৩৭ ক্রমের বাবার হয়| জ্বরে ১» বা ১৯ ক্রগ 
এবং পেট পীড়ায় ৩১ ক্রম উপকারী | ডাক্তাৰ দিদার বালক ও শিষ্ুদিগের 
জরে ৬১২ বা ৩০ ক্রস ব্যবহার করিতে বলেন। 


৫৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 
ঞাণ্উিক্মোন্নিক্স্ম ভ্রভঙ্ম 


এই ওধধ স্বর্ন বিরাম ও সবিরান জরে বাবহত হয়। শিশুদের স্বল্প বিরাম 
জরে ইহ! বিশেষ উপকারী । বে সকপ শিশুর মেজাজ খিউ. খিটে-কিছুতেই 
শান্ত হয় ন।, তাহাকে ম্পর্ণ করিণে বা তাহার দিকে চাহিলে বা আদর করিলেও 
বিরক্ত ভয় তাহাদের পক্ষে ইহা উশক্কাপী। ঠাণ্ডা জলে স্নান এবং আহারের 
ধোবে জরোতপত্তি (ইপিকার নার) ধিরঃপীড়া, মন্তকের তালুতে বেদন।, 
বমনেচ্ছ। ও বন ভর । জ্বর ছুই প্রহরের সমরে বা বৈকালে শীত করিয়। আসে, 
হাঁত পা ঠাণ্ডা থাকে মন্তান্ত অঙ্গে উ ভাপের বৃদ্ধি হয়, সেই সঙ্গে ঘন্ম ও পিপাম! 
থাকে; এই ওৰপের একটি বিশেন প্রর্তিগ 5 লক্ষণ এই বে, লিহ্বার গাঢ় শাদ। 
লেপ (বেন চুনকাস কারর। দিয়াছে )। নাড়ী দ্রুত ও অনিরমিত। জরের সহিত 
কখন উদারানগ্ন কন কোষ্ঠ বন্ধত1 থাকে । মল কথন জলবত্, কখন অজীর্ণ পাতলা 
উহার সহিত ডেলা ডেল। মল, কথন বা জমা ছুধ বাহির হয়। মলের সহিত 
আমের ভাগ থাকে, পেট বাথা কপে কথন মলের সহিত রক্ত দেখ! দের । শিশুত4 
বমনের সহিত জম ছব বাহির হয় । প্রআাব ঘোলা ও পুনঃ পুনঃ হয় এবং মুত্র 
ত্াাগ কালে জালা করে। পাকাশ] € অন্ধের বিশৃঙ্খল! বণতঃ পুনঃ পুনঃ 
জর হর এবং কমির লক্ষণ প্রকাশ পান নাক দির। রক্ত পড়ে । এ উবধের কাশি 
খক্থকে্‌, বুকের ভিতর জাল! করে ও চুলকার | গরতা স্বর ভঙ্গ ভর । ইহার বেদনা 
পেখীতে টান ধরাবং ও অঙ্গ, লীতে বান্ছের স্তান্ন । 

ইনার ৬:৩০ বা ২০০ ক্রমের ব্যবহার ভয় । ৪ ৪ 


লত্ডাক্লাউললচ্ 

এ ইউবধ পৈভ্তিক্ পু বিরাম জরে, 'শশুদের দন্ত নির্গমনের সময়ের অরে এবং 
সবিরাম সান্লিপাত ও কৃ স যুক্ত জরে বাব্গত হন । জরের সাত উপরাময়ে ইন 
একট প্রশস্ত বদ । ইহার জ্বর পপ্রাভঃকাল হইতে বাড়িতে থাকে এবং সেই 
সঙ্গে উদগামর থেখা বেএ। জন 'প্রার শীত করির! আসে, ক্রমে উত্তাপের বৃদ্ধি হইনে 
গাকে এবং প্রবল গিপাসাব* প্রচণ্ড শিৰঃপীড়া, তন্ত্রাভাব, নাগা চালা, প্রলাপ, 
রাত্রে নস্থিরহা ইত্যা।দ লক্ষণ প্রকাণ পায় । শিশুদিগের দাত উঠিবার সমুয়ে এই 
স2% লক্গণ সহ কখন কখন আঙ্গেপ বা ড় ক। উপস্থিত হয়। আর যতদুর 
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উঠিবার উঠিরা পরে ঘন্ম হইক়! বিরাম হয়? তখন রোগী ঘুমাইয়! পড়ে। জবর 
আসিবার পুর্বে কোমরে ভয়ানক বেদনা ও রাট বমি হয়। সন্ধ্যার সময়ে জর 
সানাগ্ত থাকে | উদরামর প্রা ত:ক।ল হইতে ছুই প্রহর পর্যান্ত থাকে পরে কম পড়ে? 
কখন কথন সন্ধার সনয়ে পুনরায় বাড়ে। শিপঃগীড় বুদ্ধি পাইলে উদরাময় কম 
পড়ে আবার উনরামর বাড়িলে শিরঃপীড়। কন পড়ে। শিশু দন্ত নির্গমনের দময়ে 
ছুধ তোলে, রাত্রে জরের সময়ে দাত কিড়মিড করে এবং গৌয়াইতে থাকে । 
জিচ্ব। অপরিষ্কার শাদা! বাভল্দে লেপবুক্ত, মুখে ও শ্বাসে হৃর্গন্ধ, ক্ষুধাযান্দা, মুখে 
তিক্ত আন্বাদ হয়। জরের সমরে নাড়ীর গাও মৃহ্‌ ব। লুপ্তপ্রার হগ। যকৃতে রক্ত 
সঞ্চর বণ 5£ উপদাহ ব! প্রবাহ ভর, বেদনা ও জাল করে এবং উদরাময় প্রকাশ 
পার। ইহাপ্ন মল পাতলা কথন জলবং শাদধ।, হলদে, সবুজ ব| কদম বর্ণ 
বিশিষ্ট হয়। রক্তাতিসারে আম সংযুক্ত রক্তের ছিট ব| রক্তমিশ্রিত আম থাকে এবং 
কখন বা মাংস ধৌত জলের স্তায় হয় ও তাহাতে অতিশয় হুর্গন্ধ থাকে | স্বরলান্তে 
উত্তাপ ও জ্বালা, পেট বেদনা কোত দিলে হালি ব! গোগুল বাহির ভ্ইয়! পড়ে। 
কোষ্ঠবদ্ধেও পড়োফাইলম বাবহ্ৃত হর। পড়োকাইলমের বেদন! স্কন্ধের মধা ভুলে, 
পৃ্ঠের দ্*ণ দাবনায়, কোমরে দিন দিকের কুঁচবকতে, উপ ও হাটুতে অনুভূত 
হয়। ইহাতে কাশির কোন বিশে লক্ষণ দেখ। যায় না। 
ইহার ৬, ৩০ বা ২০০ ক্রম বাবহৃত হয়। 


স্যমকিউল্রিলস সল্িউন্বিলিস 


| এই উবধ অবিরাণ ও স্বর বিরান ভর, সদ হরে, সাখরান জরে পাকাশফ্িক 
জরে, পৈত্তিক জরে, বিলেপি জরে, যকৃৎ সংঘুক্ত জরে ও সান্নিপাত জরে ব্যবহৃত 
হয়। যে সকল জরে ঘন্ম নিঃসরণ হইয়াও রোগের উপশম হয় না ও যে জর 
রাত্রে বৃদ্ধি হয় তাহাতে মাফিউরিয়ল উপবোগী। ইহার জর সামান্ত শীত বা 
গ! শিড়শিড় করিয়া মাসে, পরে পিপানানহ উত্তাপ বাড়িতে থাকে । কখন 
কধন শীত ও উত্তাপ পর্যায় ক্রমে হয় (বিশেষতঃ ফোড়া বা এবসেস যুক্ত 
জরে )) কমে প্রচুর ঘন্ম হইয়া জরের লীঘব হয়। অতিরিক্ত ঘন্ম বশতঃ 
ভয়্ানকণ্ছুব্বলতা৷ আসিয়া! পড়ে? , নাক পিয়া ঘন সঙ্দি-নিঃসরণ হয়, গলার 
ব্যথা ও কাশি দেখা দেয়, প্রথমে শু কাশি, পরে ৩রণ কাশিসহ চটচটে শ্লেশ্মা 


৬ হোমিওপাখিক চিকিৎস। | 


মাব হইতে থাকে, ক্রমে সেই কাশি ব্রণকাইটিস নিউমোনিয়ায় পরিণত হইতে 
পারে কিগ্তু এই ওষধ ক্ষণ মত বাবস্থ। করিতে পারিলে সে ভয্ন আর থাকে না । 
সদ্দি জরে আগুণের তাপ ভাল লাগে, হাতের চেটো গরম ও শিরঃগীড়া হয়, 
এবং গা ভাঙ্গিতে থাকে ; . কোটষ্ঠটবদ্ধ বা উদরাময় দেখ! দেয়; মল ঘোর 
সবুজ ফেনাধুক্ত, শাদ। বা সবুজ আম রক্ত মিশিত আম, মল ত্যাগের সময়ে 
বেগধুক্ত কুস্থন, কখন কখন বালকদের কণ্দমের ন্যায় আঠ1 আঠা! মল ত্যাগ 
ও উদরে বাযুসঞ্চার হয়। মলের সঠিত বেশী রক্ত আ্রাব হইলে মাকিউরিয়স 
সলিবিলিসের পরিবর্তে মাফিউরিস করোসাইভস ও * ক্রম প্রশস্ত । জ্বর থাকিলে 
একোনাইটের সহিত পর্যায় ক্রমে ব্যবস্থের । যরতের উপদাহ বা প্রদাহ বশতঃ 
তৎস্থানে অতিশর বেদনা বা ন্তাবার লক্ষণ প্রকাশ পায়, প্রস্রাব স্বল্প লাল ৪ উগ্র 
গন্ধ বিশিষ্ট হর। জিহ্বা অপরিষার পৌঁশুটে রংএর বা হল্দে আহাবৎ লেপদুক্ত, 
ক্ষুধ[মান্দয, বমনেচ্ছা বা বদন, শিশুধিগের চগ্ধ বদন ইত্যাদি লঙ্গণে মাকিউপিয়স 
উপকারী । গ্রীষ্মকালে মন্তকে রক্ত সঞ্চর বশতঃ এক প্রকার পৈশ্তিক জব হয় 
তাহাতে কপালে জালাকর বাথ বোধ হয়, সুধ্য উদর হইলেই যন্ত্রণা বাড়িতে পাকে 
এবং অন্ত ধাইলেই নিবৃত্তি হয়; জর প্রায় সমস্ত দিন থাকে এবং বাপ্রে খাড়ে 
মাফিউরিয়সের বেদন। সমস্ত শরীরে ক্ষতবৎ ও ক্রান্তিকর হয়। পেশী ও সন্ধি স্থণ 
কোলে ও প্রদাহযুক্ত হয়। 

ইহার ৬, ৬০ ক্রমের ব্যবভার হম্ন। জরে ও পেটের অস্গুথে ৬ ক্রন এবং 
কাশিতে ৩০ ক্রম উপকারী । রা 

উপরে যে কয়েকটি ওধধের ব্যাখ্য। কর! হইল এই কয়েকটি 'উঘবের 
লক্ষণানুসারে ব্যবস্থা হইলে মার কোন 'উনধের প্রয়োজন হয় না, তবে উপসর্গ 
নিবারণের জন্য কখন কখন নিন্ললিখিত গুধধগুলর গ্রয়োজন হইতে 
পারে । বথা_ 

তহপাক্্র সল্নহ্ষব্র 

ইহ] একটি ধাতু পরিবন্তক গধধ এবং আরবগান, স্বর্ন বিরাম ও লিবর সংযুক্ত 
জ্বরে এবং পুরাতন সবিরাম জরে ব্যবহৃত হয়। জরের সহিত শুষ্ক ব। হরণ 
কাশি, কাশিস5 গলা ঘঙখড়ানি, ঘুংড়া কাশির গ্থার গল! বদ্ধকর কাশি, গলায় 
গ্হ দাহ শব্দ ( যেমন গাপানিতে হর ) এবং ঠীঁপুধুণ প্রদাহ হত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ 
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পায়। শিগুদের ঘকুৎ সংঘুক্ত জ্বরের সহিত পেটের অনুখ, ক্ষুধামান্দা, পেট ফোল। ও 
জালা, অতিসার, কাদার মহন বা পাতলা! শাদ! 'অজীর্ণ মল। যেসকল শিশু ও 
বালকদের সামান্ত ঠা] লাগিলেই সন্দি লক্ষণ প্রকাশ পার তাহাদের ও বিশেষতঃ 
গণ্ডমালাগ্রন্ত রোগীদের পক্ষে এ ইধধ উপকারী । ইহার জরের প্রকোপ প্রাতে ও 
সন্ধ্যার সময়ে হর এবং স:স্ত রাত্রি থাকে । জরের পুর্বে শাত বোধ কখন হয় আবার 
কখন হয় না, কখন জরের সময়ে গাত্রে কঞুর়নসহ শীত পিত্ত বাহির হয় এবং 
উত্তাপ কমিলেই উহ! দৃশ্য হইয়া বায়। উত্তীপের সময়ে পিপাস। শিরঃপীড়। ও 
প্রচুপ ঘন্দ হইতে থাকে ; জিহ্বার শুঞ্ক ও কাদার স্যার লেপ পড়ে, মুখে ছুগন্ধ 
হয়; মুত্র ধীরে দীরে নিঃসরণ হয় মাবার কথন মুত্র ধারণে অক্ষনতা জন্মে $ মৃত্র 
কাল্চে লাল ও গরম; অথবা ততপ্ধবং ধোলাটে রঙের মহত। প্রআবকালে 
জাপা করে । মুত্র ধরিয়া রাখলে নানা বা বোলাংট ভয়। এই ওষধের বেদনা . 
স্লাধু মণ্ডল অগুভৃত হর এনং অত্যন্ত অগ্ভবাধিক্য বশতঃ ধোদনাস্থান স্পশ 
কৰিতে পারে না। 

ইহার ২ ৮, ৬, ০) ২০০ ক্রমের বাণহার হয়। শিগ্ন ক্রমে ফোড়া পাকার ও 
পুন বাহির করে; ২ ক্রনে এবং উচ্চ ক্রমে পয শোবন করে ৩০ বা ২০০ 
করসে (সাইলিসিন্ার গ্ভার ) জ্বর কমার। 


৫০ভ্লিত ভাম্িহ্াম্ম 


হ্াজএকটি বক্কীতির প্রধান গুণণ 5 বিশেবতঃ শিশ্ত ও বালকদের অবিরাম বা 
স্ব বিরান জ্বরুসহ বরুৎ আক্রান্ত হহালে এবং শংবণামে কাশি ও নিউমোনিরায় 
পারণত হইলে হার দার উৎকৃষ্ট কল পাওয়া বায় । ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ-_ 
বক্কতের উপর ও দক্ষিণ পাজরে, দ!ক্ষণ কন্ধে ও দক্ষিণ স্বন্ধাস্থির নীচে বেদনা হয়। 
অর বৈকালে ও সন্ধ্যার সময়ে শীত করিয়া আসে, হাত ও পায়ের জান পর্যান্ত 
ঠাণ্ডা থাকে (বিশেষতঃ দক্গিণদিকের), পরে সর্বাঙ্গে উত্তাপ বাঁড়িতে থাকে ; সেই 
উত্তাপ, স্থান বিশেষে আলাকর বোধ হয়। নিদ্রার সময়ে ও প্রাতে ঘশ্ম হয়, 
জাগিলে কন পড়ে। জিহ্ব! শাদা বা গীতবর্ণের লেপয্‌ক্ক, অগ্রভাগ লাল হয়। মুখে 
তিশুগপ্বাদ[। নাড়ী শীঠ অবস্থায় ্দ, উত্তাপেণ সমন দ্রুত, জ্বর একেবারে ছাড়ে 
মং) বক্কী,21 নালা, পিটার বো বা বধ রগ সবর, প্রণত, ন্যাথা এবং 


২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 

তরসংক্রাস্ত কাশ, দক্ষিণ বুকে বাথা, শ্বীস কষ্ট, শুদদ আঞ্ষেপিক বা তরণ কাশি, 
বুকে শ্লেপ্রার ঘড় ঘড়ানি, প্রেক্স। তৃলিয়া ফেলিতে কষ্ট, কখন বা কাশিতে 
কাশিতে চাপ শ্রেপ্স। জোরে বাহির হইর। পড়ে । আবার এ বক্কৃতের দোষ বশতঃ 
পেটের অস্ুখ, খমনেচ্ছা, বনন, পাকাশর হইতে পিঠ ও দক্ষিণ স্বন্ধ পর্ষান্ত বেদনা, 
পেট ফোলা, পিস্তশুল, কখন কোষ্চবদ্ধ, শক্ত গুঠলে ঘল আবার কখন তরল আঠা 
আঠা অশিসার, কথন হ্ল্দে জলবং বা ভল্দে সবুজ নিশ্রিত বা কাদার মতন বা 
শা জণবং বা সবুজ আদনুক্ত নলসহ গুহাদ্বারে জ্বালা! ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাঁশ 
পায়। উপরে বে সকণ। বেশনার লঙ্গণ ধলা হইয়াছে তা ছাড়া উরুদেশে, পায়ের 
গোড়াপিতে এবং সেশাতে বাতের নারি বেদনা হয়। হার প্রস্রাব হল্দে বর্ণের 
হঘ। চোলড্নরমর ৩, ১৮, ৩০ ক্রমের বাবভার ভন । 


ন্নিস! 

উহা একটি কমর গুধধ। শিশুধেদ অবিরাম ও স্বল্প বিরান জরে কুমির 
ণঞ্চণ ঘথ।-_খিট.খিটে মেজাজ, দাত কিড়মিড় করা, মাথা চাপা, নিদ্রার সময়ে 
চন্ঞে উঠে কাণা, কখন অনা ভাবের সহিত ছট্কট কগ। নাক চুণকান, কখন 
কনভলমন সহকাণে ঢাকার কর।, হাত পায়ের আক্গেপিক স্পন্দন ইত্যাদি লক্গণ 
প্রকাশ পাইলে মিন। দ্বারা উপকার হ়। জর প্রবল হয, পেটে ও নাভীর 
নিকট 'বেদনা, পিপাসা, কপালে খাতল ধন্ম, অতিরিক্ত ক্ষুধা, বমন, উদরাময়, 
মল শাদা | লাল, জানগুক্ত, সবুজ জলবং এবং প্রশ্নাব শাদা বা ঘোলার্টটহয়। 
সিনার কাশি ঘন ঘন আর্ষে।পক হুপিং কাশির নার, কাশিতে কাশিতে মুখন গুণ 
ফেকাশেবণ বানুণ কণে। কাশি আপিবার পুর্বে বালক ভয়ে কগা কহিতে 
পারে না। কাশির পর পেট হইতে ক্নলা পর্যান্ত গড়গড় শব হর ॥ ভিহ্ব। 
পরিষ্ার থাকে । 

মিনার ৩, ৬, 5০: ০০০ ক্রমের ব্যবভাগ হণ 3 উচ্চ ক্রম অধিক ফল প্রর | 


ঞস্পিম্ন 
এ ওবধ অপর", স্বল্প বিরান, সবিবাম পাছিপান্, আরক্ত ও পাত জরে 
ব্যবহত হয়। হহার বের বৃদ্ধি বৈকাণে ৩৪ টার শনয়ে, রাত্রে ও প্রাণে হয়। 


জর। ৬৩ 


কচিৎ শীত করিয়া! অর আসে। উত্বাপের সময়ে গাত্র জাল! হয়, বিড়বিড় করিয়! 
প্রলাপ বকে, ছটফট করে, পিপাসা বা ঘন্ম প্রার হর ন। বর্দিও হর তাহ! ও অল্প । 
গ্রশ্নাবও পরিমাণে অন্ন, কখন মূত্র ঠ্যাগের পর জাপা করে। জরের সনরে 
পীজরার নীচে ব্যথা করে, কথন ম্মানবাত বাহির হর। চক্ষের নাচের পাত 
দুভিয়া থলির নাক ঝুলিয়। পড়ে। হাত পাবোগের ন্যায় কোলে । বালকদের 
মস্তকে শোগ হয়, (বাহার চিকিংসা পরে বলা হইবে) । জবর গৃব বেশী হয়, সে 
সয়ে রোগী ভন্দর ভাবে প.ডুরা থাকে। বালক নিদ্রাবস্থার কটি টানার করি 
উঠে। কোনন্ধপ উ:দ্ধ? বসিগ! শিরা নানাপ্রকাগ উপপগ উাগ্থেঠ ভগ । জবের 
সমরে অঙ্গের কোন স্থানে উন্ভাপ আবার কোন স্থানে শীভদতা থাকে । হাতগ! 
প্রায় ঠাণ্ডা থাকে । শ্বাস কইনহ বুকে 'পঠে বেরনা, শিরংপাড়া, অ্রণকাহীটন। 
কাশি রাত্রে শরন করিলে বাড়ে । প্রচুর গ্রেয়াদুক্ত কান, গন। বড়বড় করে, 
গুড়ি কাশির ন্যার শ্বাসক্ুপ্ধকত কাশি । কোৰন্ধ বা উনবার হব, মল 
মবুজ, হল্দে, হড়হড়ে মাম যুক্ত, হ্ল্€দ বা লাল জলবং, আঠ! মাঠা, পাটকিলে 
আনমুক্ত, কথন জলবং রক্ত নিশঠ ও দুর্গন্ধ নিশি হর) অন্ে কুদ্ছনবৎ মোচড়ানী 
বেদনা; প্রাতে উপরাধয়, জবের সণনে নাড়া কঠিন ও দ্রুত কন ঝা মু? ও দ্রুত: 
[হব শুক্ষ লালবর্ণ ও বেনাথূক্ত হর ও ঠোট ফোলে। 

যে জরে রক্ত ক্রমে বিষাক্ত হইয়। বিকার লক্ষণ গ্রকাশ পানর শানে এপিম 
উপযোগী বলিঙ্বা সান্নিপাত, হান, আপক্ত ও বিদপ জরে ইভার বাবস্থা হইয়া গাকে | 

ইঞ্কান্ন ৩, ৬, ৩০ এবং ২০০ ক্রুমের বাবহার হন়। 


সালহ্ল্ল * 


এই উষধ সকল প্রকার জ্বরের মধাবন্তী ও বিরাম অবস্থান বাবগর করে। 
প্রবল প্রনাভিক জরে একোনা ইটের নিদ্দিইট লক্ষণ থাকা সঞ্থেও যধন একোনাইটের 
দ্লর। উপকার হয় না হখন সলকর ৩০ ক্রম প্রয়োগে বেশ ফল পাওয়। যায়; 
মাবার জরে একোনাইই সদৃশ লক্ষণগুলে হঠাৎ অদৃশ্য হহরা বিকারের লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে অর্গাংৎ রোনীর একোনাইট সুচক অ.স্থরত। ও ছটফটানি 
তিরোহিস্ত হইয়া অবসন্নতা ও নিম্তেজ ভাব প্রকাশ পাইলে এবং চুপ করির! 
পড়িয়া থাকিলে ১ মাজা সলকর প্রয়োগে সে ভাব দূরীভূত হইয়া রোগীকে আরোগ্য 


৬৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


লাভ করিতে দে! গিয়াছে । কিন্তু তাই বলিঘ্না ইা সনে করিবে না দে 
সলদরের লক্ষণে ছটফটানি ও অস্থিরতা নাই । একোনাইট ও এপিসের স্যাম 
সলফরেও অস্থির তা, গাত্র জ্বালা ও গাত্র দাহ আছে। শরীরের কোন স্থানে 
জ্বাল! থাকিলে মাসেনিক ফন্ফরন ও সলকত এই তিনটি উনধই উপকারী । 
সলফরে গা হাত, পা জ্বালা এত বেশী করে যে রোগী গাত্রনগ্্ ফেলিয়া! দিনা ঠা গা 
স্থানে যাইতে চার। অনেকে শীতকালেও জালার জন্য লেপের ভিতর ভইনে 
হাত প! বাতির করা রাখে । সলফরে জরের সহিত গাত্রদানসহ প্রবল 
পিপাস। বর্তমান থাকে (দিও একোনাইটের মতন নহে) | ইহার জ্বরে শীতের 
সভিত উত্তাপ থাকে ধর্ম প্রান ত্প না; নাড়ী অতি দ্র, জর অবিরাম-_কিছুতেই 
কমে ন।। এ অবস্থায় সলক্কর ৩০ ক্রম ছুই ঘণ্ট| অন্তর মেবন করাইলে ১২ ঘণ্টর 
নধ্যে ঘধ্ম হইয়া জরের বিরান ভন । যে সকল লোকের হকের মন্থস্থতা বশতঃ নানা 
প্রকার চম্মরোগ হর বধ। পাঁচডা, চুলকানি, পান।, ক্ষ, ণটিনিরা”, হিমপেটিগো", 
ক্ষত উভ্যাধি এবং সেই সঙ্গে জর গাকুক বান। থাকুক তাহাদের পক্ষে ৩০ 
ক্রুমের সলদর উপকারী । সলকরে শুঙ্গ কাশি হর, রাত্রে অনবরত শুক্ক কাশি, 
বাস দন্নে লুড়গ্ুঁড়নিহ তরল কাশিতে গাঁ বা জলবহ শ্্রেপ্পা আাব, বুকে পিঠে 
বেদনা, প্রবল স্ছিমত হাটি, নাক বন্ধ, ভুপ শবসহ কাশি ইত্যাদি । সলফরে 
কখন শত্যান্ত কোষ্ঠ বদ্ধ গাকে এমন কি তিন চারি দিন দান্ত হর না নেই সঙ্গে 
পায়ের পাতা ও মস্তক জাপ। করে আবার কথন উবারামর বিশেষতঃ প্রাতে 
শব্যা হইতে উঠিতে বিলগ্ধ সহে না) রাত্রেও উদারাময় হয়) অর্থ 'শুল, 
বমনেচ্ছা বা বমন, মল জলবৎ পাটকিলে, সবুজ, শাদা, হড় হড়ে, মামমুক্ত, নানা 
বর্ণের, অজীর্ণ জনিত ভর্গন্ধমুক্ত কখন বা রক্ত মিশ্রিত থাকে! শিশুদিগের দাত 
উঠিবার সমরে জ্বরের সহিত উদরাময় থাকিলে এবং অন্ঠান্ত উমধ বিফল হইলে সলদর 
বাবহারে উপকার হয়। বিশেবতঃ গঞগুমালা ধাতুর পক্ষে ইহা উপযোগী । 
সলের উগ্রতা বশতঃ নলদার হাদিয়া বায় এবং মল ত্যাগের পূর্বে ও পরে 
কর্তনবৎ বেদনা ভয়, ঘকতে বাথা করে। কাম জনিত পুরাঁভন উদরাময়েও 
সলকর ব্যবস্থা । সলফরে জিহবায় শাদা লে এবং অগ্রভাগ ও পার্থ লাল হয়। 
গ্রশ্াব ঘোলাটে, পুনঃপুনঃ মূত্র ত্যাগ ও মৃত্র-শার্গে আল! করে পরিমাণ শল্প 
হয়। ইছার বেদনা বাতের ন্যায় পায়ের পেশীতে, ডিমে ৪ পাতায়, কো খরে 
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খালধরাবৎ হয়। সন্ধি গল ফোলে হাত পা কামড়ার, বাম স্কন্ধে ও ৰান্তে 
বাতের ন্যায় বেদনা হন্ন। সলফর ৬, ৩০, ২৬০ ক্রেমের ব্যবহার হয়। 


০ক্ষঞ্লি মিত্র» ০ক্ষকিন স্রুস্ন ও ৫্চকিশ শনকশস্ 
এই তিনটিই ডাক্তার সুসলরের টিগ ওবধ। এ গুলির অবিরাম, হ্বল্প বিরাম, 
সাক্িপাত এবং নিউমোনিয়া, ব্রণকাইটিস ও প্র,রিমি সংযুক্ত জরে ব্যবহার হয়। 
ফে্রম ফসের সাহত ইহাদের তুলন| হয় এবং ফেরম ফসে যে সকল. লক্ষণ 
বল। হইয়াছে সেই সকল লক্ষণ থাকিলে ফেরম ফসের সহিত ইহার কোনটি 
পর্য্যায় ক্রমে ব্যবহারে বেশ উপকার হয় ; ইহার মাত্র! ফেরম ফসের ন্যায়। 


হ্যাকম্সোমিল্া। 

জালাকর উত্তাপ এবং গাত্র চম্ম লাল, বারংবার জল পানের ইচ্ছা, অতিশয় 
অস্থিরত| ( বিশেনতঃ রাত্রে ), কাদে, চীৎকার ও ছটফট করে, মুখ ও গণ্ডদেশ 
লাল হয় কখন এক দিকের গাল লাল, মন্তকে উষ্ণ ঘম্ম, শিশ্বাম উদ্বেগযুক্ত, 
শ্লেম্সার ঘড়ঘড়ানি, শুফ হাপযুক্ত কাশি। ' অঙ্গের আক্ষেপ ব৷ খেঁচুনি। 
ক্যামোমিলার ব্রন ৬১৫, ১২ ৩০ জরে ১২ উত্তম। 

কক্কিস্স। 

ইহার জবর তত প্রবল নয়; কিন্তু স্ায়বীয় উত্তেজনা! বেশী বশওঃ অস্থির 


নিদ্রা», ্কারংবার জাগিয়। উঠে, চমকায়, খিটখিটে মেজগানন আবার কখন খোল 
মেজাজ। ইহার ক্রম ৩৬৮, ৩০। 


ব-ক্লান্ন 

অতিশয় হূর্ধলতা, নিরাণাযুক্ত, অল্প পরিশ্রমে কম্পন, বমনেচ্ছা, খাদ্যে 
অরুচি, পেট ফাঁপে, কোষ্ঠবন্ধ, কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বাস, সামান্য শ্রমে ধর্শাশ্রাব, 
নিস্তেদতা। ইহার ক্রম ৬, ৩০। 


ইন্লরেনিক্স! 


অত্বশর ায়বীয়তা, শীত শীত বোধ। শিশু নিত্রাবস্থায চীৎকার করিয়া 
জাগিয়া উঠে এবং কাপে, আক্ষেপ হয়, হাত পা খ্যাচে। মাত্রা! ৬, ৩৯। 


ন 


$$ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 
“ক্লিন ক্রামাইড্ড 


শিশু নিদ্রাবস্থায় ভয়ানক চীৎকার করিয়া জাগিরা উঠে, জ্ঞান থাকে না 
এবং কাহাঁকেও চিনিতে পারে না চক্ষু দৃষ্টি বক্র হয় নাত্রা ৬১ ৩০। 


'ক্মভ্ভঙ্সিকা 
... শিশু রাগী কোপন স্বভাব, পেট কাঁপে ও ধাথা করে কোষ্ঠিবন্ধ, কষ্টে 
মল জলাব। পরাতে রোগের বুদ্ধি | " মাত্রা ৬, ১২, ৩০। 


সলস্সে,উলা। 
শ্লেম্সা বমন, মল নানাবর্ণের, তৃষ্ণাহীন, শিশু স্তন পান করিতে চায় না, শীত 
শাত বোধ। সন্ধ্যায় বৃদ্ধি। 


এন্টিমোন্িস্স্ম উলাউান্ত্িলামম 

বৃদ্ধ, শিশু ও .বালকদ্দিগের বারুনলী ও ফুস্কুস-প্রদাহে ইহা একটি প্রধান 
'উধধ। ক্যাপিলারি ব্রণকাইটিস-এবং-ব্রঙ্কো নিউমোনিয়ায় ইঠা৷ উপযোগী । গলায় 
ও বুকে শ্লেম্সা জ্মিয় ঘড়ঘড় শব্ধ ভয় .বালক তুলিয়৷ ফেলিতে পারে না৷ তজ্জনা 
শ্বাসকষ্ট হয়, মধ্যরাত্রে বৃদ্ধি,; অতিশয় দ্র্বলতী, তন্বীভাব, শিরোধুর্ণন, চক্ষে 
ঝাপসা দৃষ্টি, অর্ধ মুদ্রিত, ; না্িকার পক্ষদ্থয় উঠিতে পড়িতে থাকে । হৃৎপিও ও 
ফুন্ফুসের পক্ষাঘাত হইবার আশঙ্কা হয়, প্রবল তৃষা, উদরাময়, বমনেচ্ছ। ও বমন 
হয়। ফসফরসের সহিভ এ ওষধ পর্যায় ক্রমে ব্যবহারে বিশেষ উপকাষ্ঠি হয়| 
মাত্র! ৩ ১২, ৩০। 


ক্ুসক্ষল্রস 

ব্রণকাইটিস রোগে কাশিসহ বুকাস্থিতে বেদনা । বুকে চাপ বোধ জনিত 
শ্বাসকষ্ট | কুন্ফুসে শ্লেম্মার ঘড়ঘড়ানি। কাশিসহ রজ্জুবৎ শ্লেগ্সা-আ্রাব। সন্ধ্যা 
হইতে মধ্য রাত্রি পর্যান্ত রোগের বুদ্ধি। বামপার্থে শুইতে অক্ষম। ব্রহ্কে 
নিউমোনিয়ায় বুকে গ্গতবৎ বেদনা । দক্ষিণ ফুস্কুসের নিয়দেশ যকৃত্ভাব প্রাপ্তি 
( [11996121191 ) নাসিকার গর্গদয় উঠি পড়িতে থাকে । অঙ্গুলি দ্বারা 
পরীক্ষা করিলে ঘনগর্ভ বা টপউপ, শব গুনিতে পাওয়া যায়। প্রো নিউমোনিয়া, 
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রক্ত দিশ্রিত স্লেন্স! নির্খমন, অতিশয় অবসপ্নতা, জিহ্বা/শুঞ্ক, ক্কর শ্বাস প্রশ্বাস । 
উদরামর, অসাড়ে মগ ত্যাগ। ফ্দফর্স কুস্ফুসের ও হৃৎপিণ্ডের শক্তি সাধক 
(1011০ ) ইহার জর প্রবল। মাত্রা ৬, ১২, ৩০। 


আমস্লেন্িক 

অতিশর অবসন্নত৷ ও শীর্ণতা, কেবল শুই থাকিতে চায়, শুধ্চ আলাকর 
উত্তাপ, জিহ্বায় লেপ, প্রবল তৃষ্ণা কিন্ত অগ্নি জল পান করে। শীতল ঘন্ম, 
ক্ষুধার অভাব, পাকাশয়ের উত্তেজনা! বশতঃ পেটে কোন বস্তু তলার না, 
হাত পার খেঁচুনি, নাড়ী-অন্গুভব হয় না। ভগ্নানক শুষ্ক কাশি, বুকে জালা, 
শুইলে স্বাস-কষ্ট। জিহ্ব। ও ঠোঁট শুফ ও কাল, উদরাময়, কাণে গুন্‌ গুন্‌ শব্ধ । 
কুস্ফুস প্রদাহ, রাত্রি ১২টার পর রোগের বৃদ্ধি । মাত্রা ৬১, ১২, ৩০, ২০০। 


বলাউইক্কোক্পোভ্িল্সহ্ 

কঠিন ব্রণকাইটস জর নিদ্রাবস্থায় কাশি, শ্বাস কষ্ট, শুইলেই কাশি, নাসিকার 
পক্ষত্বগ্ন উঠিতে পাড়তে থাকে; বুকে শ্র্রেশ্স। জমে, নিউমোনিয়ায় কুস্কুস যক্কং 
হাবাপন্ন, তরল গ্্রেপ্স। উঠিতে থাকে, মুখ লাল, এক পা ঠাণ্ডা আর এক পা 
গরম। পেটে গ্যাস জমির! পেট ফাপে, কোষ্ঠবদ্ধ থাকে। শ্নেশ্াসহ গলার 
ধ় ঘড় শব । মাত্র! ৬১, ১২, ৩০। ্‌ 

উপরি উক্ত ওষধ ব্যতিরেকে কেলিবাইক্রোনিয়ম, কেলিব্রোমিন, আইওডিন, 
ও ম্প্জিডা। কাশিতে লক্ষণান্ুসারে ব্যবহৃত হয় এবং সবিরাম, সাগ্রিপাত ও মোহ 
জরে যে সকল ওধধের ব্যবস্থ। কর৷ হইয়াছে তাহাদের মধ্যে অনেকগুলি অবিরাম ও 
স্বর বিরাম জরে লক্ষণান্থদারে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। পূর্বে বল৷ হইয়াছে যে, 
কোন একটি ওধধের লক্ষণের সহিত রোগের সমস্ত লক্ষণের মিল হয় না).সেই 
জন্য যে বধের লক্ষণের সাহত রোগীর অনেকগুলি জঙ্গণের মিল হয়-অগ্রে সেই 
বীধধটি বাবস্থা! করিতে হয়) তার পর ষে কয়েকটি লক্ষণের.মিল হয় না সেই কমনেকটি 
লক্ষণের জন্য উধধ খু'জিয়া বাহির করিতে হয় এবং প্রয়োজন বোধ হইলে সেই 
খৰধটি প্রথম নিব্বাচিত উধধের পর বা উহার সহিত পর্যায় ক্রনে ব্যব্ছার করিলে 
শীঙ্গ উপৃকার হইতে দেখ গিরাছেন এই জন্য প্রত্যেক রোগের যওদুর সম্ভব ওবধ- 
বক্ষণগুলি শ্মরণ রাখিতে পারিলে চিকিৎসাকালে আর বেশী বেগ পাইন হয় না। 
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অবিরাম ও স্বপ্ন বিরাম জরের মগ্্ীবস্থায় নক্সভমিকা, মার্সেনিক, চায়না ও 
কুইনাইনের ব্যবহার হুইয়৷ থাকে; ইহাদের বিস্তারিত লক্ষণ সবিরাম জরে বলা 
হইবে। এগুলির ৩* ক্রম ব্যবহার্য্য। 

ভাক্তগল্র এ্রত্চ্ল বলেন জর-মগ্রের সময়ে গা বমি খমি ঝা বমন থাকিলে 
ইপিকাক এবং পেটে ও যরুতের উপর বেদন! থাকিলে নক্সভমিক। ব্যবহ্থাধ্য অথবা 
এই উভয় ওষধ পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবস্থেয়, যদি ইহাতে উপকার ন! হয় তাহা হইলে নক্কোর 
পরিবর্তে আর্সোনক দিবে । আর্সেনিকের জক্ষণ_-বমন, তৃষ্ণা, পেটে ক্ষত্তবৎ 
বেদনা, সামান্য চাপ সহ হয় না, হাত পা শীতল; কিন্তু এ অবস্থায় ঘদি নাড়ী 
কোমল ও দ্রুত হয় এবং বিরাম স্পষ্ট প্রকাশ না পায় তাহা হইলে আর্সেনিকের 
সহিত ব্রাইওনিয়া পর্য্যায় ক্রমে দিতে বলেন (যে পর্যন্ত না জর সম্পূর্ণ বিরাম হয়)। 
ধদি ইহাতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে জর ও পেটের দোষ-নিবারণ না হয়, তাহা ভইলে 
ত্রাইওনিয়ার পরিবর্তে ভেরেউ্রম এলঝম ৩০ এবং আপোনক ৩০ পর্যায় ক্রমে 
ব্যবস্থা করিতে বলেন। জর সবিরাম জাকার ধারণ করিলে অর্থাৎ সম্পূর্ণ মগ্ 
হইয়। পুনরায় প্রকাশ পাইলে, তিনি জরের সময়ে দক্সভমিক1 এবং বিজ্ঞরের সময় 
আর্সেঁনক ব্যবস্থা করেন। রোগী অনেক দিন ভুগিয়। ভুর্বল ভইয়া পড়িলে 
জর বিচ্ছেদের পর চাল্পন! ভাল; ইহাতে রোগীর ক্ষুধা ও বল বৃদ্ধি করে। ডাক্তার 
এলিস কুইনাইন বিষয়ে বলিয়াছেন যে, সবিরাম জরে কুইনাইন যেমন মহোপকারী 
স্বল্প বিরাম জরের বিরামকালেও সেইরূপ উপকারী । তাহার মতে জরের সময়ে 
একোনাইট, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়। ইত্যাদি জরদ্ব ওঁষধ প্রয়োগের পুর যখন 
জরের প্রকোপ কম হয়, গাত্র চর্ম আর্ত হয়, মন্তকের ও পৃষ্ঠের বেদনা কতকাংশে : 
বিদুরিত হয়, সেই সময়ে পূর্ণবয়স্কের জন্য দশ গ্রেণ কুইনাইন ব্যবস্থ। করিবে এবং 
ছয় ঘণ্টা পরে পুনর্বার ১০ গ্রেণ দিবে। যদি এই ছুইবার কুইনাইন প্রয়োগের 
পরও এই জর আসে, তাহা হইলে ২৪ ঘণ্টার পর আবার দশ গ্রেণ দিলে জর 
আর স্ব বিরাম আকার ন| থাকিয়া সবিরামে পরিণত হইতে পারে অথব! আর 
ন। আসিতে পারে। 

ভাব্ভগন্র ল্লগন্ক বলেন যে, জরের সময়ে একোনাইট ১ » ক্রম ছুই ঘণ্টান্তর 
ব্যবশ্থের। জরের সল্প বিরামকালে কুইনি'সবফের ১১ এক হইতে পান গ্রেগ তিন 
ঘণ্টা অন্তর বাবন্কা। অতিশয় বমন হইলে ৩ ক্রম ঈপিকাঁক মধ্যে মধ্যে ব্যবন্থেয় | 


জর। ৬৯ 


রোগী অত্যন্ত ভূর্বাল হইয়া পড়িলে ৩১৮ আর্সেনিক তিন ঘণ্টা অন্তর দিতে বলেন। 
শিশুদের স্বল্পবিরাম জরে ১১ ক্রম জেলসিমিনম ছুই ঘণ্ট। অন্তর উত্তম। পৈত্তিক 
স্ব্প বিরাম জরে ৩১ ক্রম ক্রোটেলস এক ব! ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ বিধি । 

ডাক্তার ফু.রির মতে শীত আরস্ত হইবার সময়ে রুবিনীর ক্যাম্ফর বা ১৮ ক্রম 
জেলসিমিনম ) উত্তাপের সময়ে একোনাইট ১ ও বেলেডোন! ৩৯ পর্যায় ক্রমে ; 
জর বিরামে কুইনাইন; অতিশয় দুর্বলতায় ব| লে! রেমিটেন্ট জরে আর্সেনিক 
৩১) উদরাময়ে ব্যাপৃটিসিয়। ১১ আর পৈত্তিক লক্ষণে ক্রোটেলস ব। ফসফরস ৩ ৯ 
আর অতিরিক্ত বমনে ভেরেট্রম এলবম ১১ ও আজ্জেন্ট নাইট্রস ৩১ ব্যবন্থেয। 
ডাক্তার ফু,রির ওষধের ক্রম উপরি উক্ত ডাক্তারদিগের ক্রম অপেক্ষা কম। 

ডাক্তার রডকের মতে আক্রমণাবস্থায় ক্যাম্ষর ও জেলসিমিনম। উত্বাপা- 
বস্থান একোনাইট ও বেলেডোনা। বার্ধিতাবস্থায় যখন উদরাময় প্রকাশ পায়, 
ব্যাপটিসয়া বা ইপিকাক। সান্নিপাতিক অবস্থায় আর্সেনিক ব! এসিড 
মিউরিয়েটিক। প্রলাপে বেলেডোনা, হায়সায়েমম বা গ্রামোনিয়ম । অনিদ্রায় 
কফি, ওক্/বন্থায় ওপিযম বা! রসটকৃস। ন্যাবার অবস্থায় ফসফরস বা 
মাফিউরিয়স। অতিরিক্ত বমনে আর্সেনিক, আজ্জেন্ট নাইট্রস বা ভেরেট্ম 
এলবম। বিজরাবস্থায় কুইনাইন বা চায়না। 

ডাক্তার হেরিং বলেন যে, মস্তিষ্কের রক্ত সঞ্চয় বশতঃ অজ্ঞানত। উপস্থিত 
হইলে গ্লোনয়েন বিশেষ উপকারী । 


১৭ ডাক্তগব্র ক্কিসল্রেল্প মতে ম্পিশকেন্ ্বররতিল্লাঙ্স 
হআক্লেল্স ক্ক্কিশ০না 

প্রবল জরে নাড়ী পূর্ণ দ্রুত ও সবল, উৎকণ্ঠা, অস্থিরত| ও ঘন্মাভাব থাকিলে 
একোনাইট,; আর নাড়ী পূর্ণ করত ও কোমল এবং গাত্র চর্ম আর্দ্র থাকিলে 
জেলদিমিনম | মস্তিষ্কের লক্ষণ প্রথম হইতে বিদ্তমান থাকিলে এবং জর একবার 
বাড়ে আবার কমে, মাথ! চালে এবং কন্ভল্লনের লক্ষণ প্রকাশ পাইবার 
আশঙ্কা হইলে বেলেডোন! ও জেলসিমিনম বিশেষ উপকারী । জরমহু বমন ও 
উদরাঅয়, যক্কতের দোষ, ন্তাবার্‌ ভাব থাকিলে পড়োফাইলম ব্যবস্থেয় ; পড়ো- 
ফাইলমে'ও মাথ। চ।লা আছে। 


ণ৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


যে সকল শ্ব্প বিরাম জরের সহিত পাকাশয়ের গোলযোগ থাকে তাছাতে 
তিনি পলসেটিলা, এট্টিমোনিয়ন ক্রডন এবং নক্সভামিক। ব্যবস্থা করিতে ৰণেন। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসার পর নক্লভমিক। প্রবুজা। জিহ্বায় শাদ। লেপ, বন, 
উপরাময় থাকিলে এন্টিমোশিয়ম বিশেষ উপযোগী । যে জ্বর সাল্নিপাত আকার 
ধারণ করিবার আশঙ্কা থাকে বা সারিপাতের লক্ষণ প্রকাশ পায়, রোগীর 
তন্ত্রাভাব, প্রলাপ, স্বাসে হুগন্ধ থাকে, তাহাতে ব্যাপটিসিয়ার ব্যবস্থা। হয়। ম্যালেরিয়! 
সম্ত্‌ত স্বল্প বিরাম অর প্রাতে বিরাম ও সন্ধ্যার সময়ে বৃদ্ধি হইলে কখন কখন 
চায়ন। দ্বারা বিশেষ কল পাওয়৷ বায়। আর্সোনক ও চিনিনম আর্সোনক ও 
এরূপ অবস্থার ফলপ্রদ। 

ডাক্তার ফির বলেন যে,-তিনি এই সকল ওষধের নিম্ন ক্রম ব্যবহার 
করিতেন? কিন্ত বহুপর্শিতায় দেখিয়াছেন যে, ৩০ ক্রম নিয় ক্রম অপেক্ষা ফলপ্রদ। 

ডাক্তার ফিসর আর একটি ওষধের উল্লেথ কারয়াছেণ যাহার নাম ইউক্লেপটস। 
এ ওধধটি ম্যালোরয়া উ্ত স্বপ্ন বিরাম জরে, শশ্ুদের অরকালে প্রচুর ঘর্খী হর, 
তন্ত্রাভাৰে অধোর অবস্থা পাড়রা থাকে, জিহ্বার শাদ। ব1 হল্দে ধোপ, শ্বাসে হৃন্ধ 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে উপকারা। 

শিশুদিগের দস্ত [নগমনের সমর বে জর, পেটের অন্ুখ, কাশ হত্যা 
উপল সহ প্রকাশ পার, তাহার বিবরণ শিশুাদগে৭ দত্ত নির্গমনের পাড়ার দ্রষ্টব্য । 
কিন্ত জর যাদ আবপাধ ঝ। স্বল্প বিরান আকা ধারণ করে ঠাহা হহলে উপর ওক্ত 
ব্যবস্থ। মতে চিকিৎসা কারবে। গ্র-_কা। ও 

পথ্য--সকল প্রকার জরের পথ্য প্রায় একরূপ, সেইএষ্ট সামিপাত জরের 
শেষে পধ্যাপথ্যের বাবস্থা দেও হহয়াছে। সানপাঠ জব দ্র্ব্য। 


শ্পিশি ও হাল কক্িগেল বল শিল্রম জলের জিক্িহসা 
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৯৫৪ ভাত্তগন্স ঞ্সক্লি্ন 1): 15115 এর মতে শিশু চাকৎস! (জন 
ওমগাবলী বেখ )। 

জরের গ্রারস্তে কোস্ঠবন্ধ থাকিলে ব্রাইওনিয। ছুই ঘণ্টা অন্তর । মন্তকে ভয়ানক 

বেদনা ও নিদ্রানুত। থাকিলে বেলেডোনাঁ ও ব্রাইওনিয় পধ্যারক্রমে এক ঘণ্ট! 


জর । ণ$ 


অস্তর। বমনেচ্ছা 'ও বমন লক্ষণ থাকিলে ইপিকাক ও ব্রাইওনিয় পর্য্যাক় ক্রমে 
চই ঘণ্টা অন্তর । উদারাময় প্রকাশ পাইলে এবং সেই সঙ্গে পেট ফাঁপা ও 
বেদনা থাঁকিলে পণসেটিলা দ্ুই ঘণ্টা অন্তর । বদি মলে হড়হড়ে আম, 
থামচানি বেদনা ও কুস্থন থাকে তাহা হইলে মাফিউরিরল ভাইভস ছুই ঘণ্টা 
অন্তর দিবে। 

ধদি রোগ শীত উপশম ন! হয়, তাহা! হইলে উপরি উক্ত 'উষধ দিবসে, আর 
প্রতি রাত্রে এফ মাত্রা সলফর দিবে। 

যদি নাক খোঁটে, নিদ্রাকালে চমকে উঠে, উদরাময়সহ পেটে শুল বেদন! 
থাকে, তাহা হইলে সিনা দিবে; ইহাতে উপকার না হইলে ক্যামোদিলা 
দিবে। 

যদি মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইয়৷ তন্দ্রালুত। ঝা প্রলাপ প্রকাশ পায়, তাহ হইলে 
বেলেডে!ন] এবং ব্রাইওনিয়! পর্যার ক্রমে দিবে । এই ছুই ওধধে উপকার না 
হইলে হেলিবোরস এবং ত্রাইওনিয় পর্যায় ক্রমে দিবে (ছুই ঘণ্টা অস্তরর)। 

পথ্য--তরে যে লখু পথ্য দেওয়ার বাবস্থা যেমন বালি, এরারূট, সাগু, 
দুগ্ধ ইত্যাদি, তাহাই দিবে । পেটের অন্ুখ বা উদরাময় থাকিলে, হুদ্ধ ন! দিয়! 
ছানার জল দেওয়া ভাল, বা ছ্ধে সমভাগ জল মিশ্রিত করিয়া অগ্রিতে ফুটাইয়া 
দেওয়া উচিত। প্রতভাহ গরম জলে কাপড় ভিজাইয়া গা! মুছাইয়া দেওয়। 
কর্তব্য । 

হ্ধিরাম জরের সহিত যদি উদরাময় বেশী হয় তাহ] হইলে উদরাময়ের 
চিকিৎসা অনুসারে চিকিৎসা করিবে । দস্ত নির্গমনের কষ্ট থাকিলে (প্রতি রাত্রে) 
কাযালকেরিয়া-কার্বের বাবস্থা; এবং বদি মাড়ি ফুলিয়া ক্ষতবৎ বেদন। হয় তাহা হইলে 
বেলেডোন। দিবে । বদি মস্তক গরম হয় তাহা হইলে বেলেডোনার পরিবত্তে 
একোনাইট প্রাতে ও দ্রই প্রহরের সময়ে দিবে । 

বালকদের স্বাস্থ রক্ষার জনা সুর্যোর আলো, বহিবায়ু সেবন, পুষ্টিকর 
আহার ও পান ইশ্াাদির ব্যবস্থা কর বিধেয় | কোনরূপ মশলাধুক্ত খাদ্য, চা, 
কফি পান নিষেধ। বালকদের বন্ধ গৃহে রাখিলে রক্ত জলবৎ পাতলা হইয়! 
রোগী পাওুবর্ণ ধারণ করে এবং রোগের সময়ে শীঞ্জ বলক্ষয় হইয়া পড়ে। যে 
গুষ্ঠে প্রিবসে হুধ্যের রাশ যায় না সে গৃহে রাত্রে শয়ন করান বিধেয় নহে। 


খহ হোমিওপাথিক চিকিৎসা । 


১৬। জাতক স্কুল 197: ৮19919 র মতে শিশু চিকিৎসা 

শিশুর যদি দাত উঠিয়া না থাকে এবং কৃমির উপদ্রব না থাকে, ভাহা হইলে 
আম্ত্রিক জরের চিকিৎসা করা উচিত। সে অবস্থায় ব্যাপটিসিয়৷ ১১৮ এবং 
পলসেটিল৷ ₹ ( অকিষ্টের পাঁচ ভাগের এক ভাগ ) দিবসে প্রয়োগ করিবে ; আর 
রাত্রে শিশুয় অস্থিরতা! থাকিলে হাইয়েসায়েমস ১১ বা জেলমিমিনম ১১ দ্বে। 
অস্ত্রে কমি থাকিলে কৃমি অধ্যায়ের ব্যবস্থানুলারে ওঁধধ প্রয়োগ করিবে । বদি দত্ত 
নির্গত হইতে থাকে তাহ! হইলে ক্যামোমিলা 0 দিবে। বাযুনণী বা ফুদ্ফুদ 
আক্রান্ত হইলে এ রোগের চিকিৎসা লক্ষণান্ুসারে করিবে । (ইহাদের চিকিৎদ৷ 
পরে উপসর্গের চিকিৎস। দ্রষ্টবা। গ্র- ক1)। 

১৭। ভ্ভান্তজল্র ললল্ত্রী 01. 15907 শু অন্যান্য জ।ভ্তগল্লরেল্ 
কিনি 

দুর্বলতা, খিটখিটে মেজাজ, অস্থির চিত্ত, দিবসে নিদ্রালুতা, রাত্রে অনিদ্রা 
আচ্ছন্নভাব, জর, ঘন ধন শ্বাস প্রশ্বাস, মুখ শু, তৃষ্ণা, সবুজ জলবৎ মল বা 
কোষ্ঠবন্ধ প্রভৃতি লক্ষণে ক্যামোমিলা ৩। 

সন্ধ্যার সময়ে গান্রর তাপ, তৃষা, অস্থিরতা হাত গরম, রাত্রে ঘন্ম, ক্রুত নিশ্বাস, 
জিহৰ। মরল!, বনন, গ| বমি বমি লক্ষণে ইপিকাক ৩। 

দুর্বলতা, ক্লান্তি, শুইতে ইচ্ছা, দিবসে তন্দ্রাভাব, সামান্তে কাদে, আস্থর হয়, 
রাত্রে ছটফট করে, স্বপ্ন দেখিয়৷ ভয় পায়, অতিরিক্ত হুষ্ট ক্ষুধা, হড়হড়ে আন দান্ত 
বা কোষ্টবন্ধে পলসেটিল! ৩। ৪ ৪ 

নিদ্রালুতা, পৃষ্ঠে বেদনা, বমনেচ্ছ। কিন্তু বমন হয় না, কখন ভয়ানক বমন, 
পেটে কিছুই তলায় না, প্রবল জর, অস্থিরতা, নাড়ী ক্রত ও অতিশয় ধর্ম, বুকে 
যাতনায় ভেরেট্রম ভিরিড ৩। 

মন্তকে রক্তাধিকা, মস্তক গরম, আচ্ছন্নতা, প্রলাপ, চক্ষু কোটরাগত, প্রবল 
জর, মুখ টস্টসে, বৈকালে এবং রাত্রে বৃদ্ধি, অতিশয় দুর্বলতা, চক্ষু ঘুর্ণায়মান, 
অঙ্গের আক্ষেপ লক্ষণে জেলসিমিনম 21 

জরের সহিত কম্পন, নিদ্রাবস্থায় কাদে, ছটফট করে, ঘন ঘন জাগিয়া উঠে, 
জিহ্বা শুষ্ক, পেট কতকটা ফুল! বোধ হয়, টিপিলে লাগে, উদরামর জক্বৎ, পেট 
গড়গড় করে, অদাড়ে ষলতাগে মিউরিয়েটিক এসিড ৫। 


গয়। গত 


জালাকর উত্তাপ, গগু:দশ লাল, নগ্তক গরম, প্রচুর ঘয় (বিশেষতঃ প্রথতে ও 
রাত্রে), হাত কাপে, জিহ্বায় ক্ষত জনিত ছূর্ন্ধ, গল্প মূত্র, কোষ্ঠিবন্ধতা, কখন 
বুকে বেদনা, শুফ কাশি, পাজরে বেদনা ইত্যাদি লক্ষণে ব্রাইওনিয়া ৩। 

কঠিন ভ্রঠ নাড়ী, রাত্রে প্রচুর ঘর্ধ, নিপ্রাবন্থার চীৎকার, বুকে বাঁতনা, ঘড় 
ঘড় শন্ববুক্ত শ্বাস প্রধান, মুখ শুহ, তৃঞ্া, গাত্রে বেদনা, পেট গড়গড়, নাক 
পির। রক্ত স্রাব, মনোর ভাব, প্রশ্নাব লাল প্রহী।ত লক্ষণে ফসকরল ৩। 

অবদন্ন তা, শীর্ণতা, জালকর উত্তাপ, প্রবল তৃষা, গ্রিহ্ব। আঠাবৎ, শীতল 
বয়, ক্ষুধার অভাব, কি&ু খাইলেই বমন, অস্থিরতা, নাড়ী-মন্ুভব হর ন1, আর 
নিদ্রা, পাকাপয়ের উত্তেজনায় আর্সোনক ৩1 


১৮। ডাশুজাত্র ভিত (101. 1101165 )-- 

শিশু ও বালকর্দিগের সকল প্রকার প্রাথানক জর (যাহা কোন স্থানিক 
প্রধাহজনিত হর ন1 কিন্তু স্বপ্ন বিরাম প্রকূতির হর) তাহাতে জেলান।মণন 
একটি প্রধান জরঘ্স 'উধধ। ডাক্তার লডলাম এবং ডাক্তার হিউক্জ উততরেই 
ইহা অনুমোদন করেন। জ্বরের সাহত পাকাশ।য়ক লক্ষণ বর্তনান থাকিলে 
ইহার সাহাধাকারী গুধব পলসেটিল। এবং এন্টিমোনিরম ক্রডল। বদি নস্তকের 
লক্ষণ থাকে, তাহা হইলে হাইওসায়েমল। কথন কধন এই ্বর বিরাম জর 
ধার্বকাল স্থার়ী হয়; তধন কৃমিই ইহার কারণ বপিরা বোধ হর এবং কাম জর 
নানে ইহাকে আভহিত করা হয়। কিন্তু কাশ থাকুক আর নাই থাকুক, 
ডাক্তান ২চেপলেলের মতে এ অবস্থার পিনা প্রবুঙ্য। ডাক্তার ছিল আবার 
স্পাইজিলিয়ার ব্যবস্থা করেন । 


বাল ক্লে ম্বন্সব্বিল্াঙম বা আনি 


১৯। ভ্ডাত্চল্প গীল্ল্িজ্ক (1317 08061006 )-- 

শিশুদিগের দন্ত নির্গননের সময়ে বা কৃমিজনিত বে জর হন সে জর হইতে 
এ জর বিভিন্ন। ইহ! এক প্রকার বিশে প্রক্কাতির জর; ইহ। বালকদেয় চুই হইতে 
পাচ বৎসরের মধ্যে হইয়। থাকে এবং সাধারণতঃ শরৎ কালে অধিক হর। 
নুচিকিৎস৷ না হইলে ইহার ভোগু কাল ৩ হইতে ৫ সপ্তাহ হইতে পারে) নধ্যে 
নধো লক্ষণের স্বাস বৃদ্ধি হয় এখং পৃ বুকে, গাত্রে এক প্রকার সার্লিপাত জবেঃ 


১৬ 


ণ& চোঁমগপ্যাথিক টিকফিৎস|। 


তায় কষুপ্র ক্ষুদ্র চিহ্ন প্রকাশ পায়। ইহা! বালকদের একটি সংক্রামক ধোগ-_- 
এক জনের হইলে অন্ত বালকও আক্রান্ত হইতে পারে এবং এ রোগে অনেক 
বালক মার! যায়। বালকর্দের খিটখিটে মেজাজ কিছুতেই শান্ত হয্ন না অথবা! 
অলস বা নিস্তেজ ভাব দেখিলেই বুঝিতে হইবে যে, কোন প্রকার শারীরিক 
বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইয়াছে (যাহ শীঘ্র বিদুরিত কর! আবস্তীক )। নচেৎ কঠিন 
আকার ধারণ করিবার সম্ভতাবন!। 

এই জবর মৃদ্ধ আকারের হউক ব1 উৎকট আকারের হউক, ইহার সহিত প্রায় 
অন্তর লক্ষণ---যেমন পেট ঠোস মারা, টিপিলে বাথা, উদরাময় বা অতান্ত কোঠ্ঠবন্ধ 
লক্ষণ বর্তমান থাকে। ক্ষুধামান্দ্য, স্ফস্তিহীন, নিস্তেজ ভাব, পিপাসার বৃদ্ধি, 
কোপন স্বভাব এবং সন্ধার সময়ে আচ্ছন্নভাবে পড়িয়া থাকে ; কিন্ত শবায় 
শয়ন করাইলে অস্থিরতার বুদ্ধি হয়। পেটের দৌধ প্রায়ই থাকে । মল পাতল! 
ু্গন্ধযুক্ত হয়। ঘন্ধ হইতে থাকে, জিহ্বা লাল, নাড়ী দ্রুত, গাত্রের উত্তাপও 
তদন্ুরূপ হয়, সেই সঙ্গে অল্প কাশিও দেখা দেয়। এইরূপে দিন দিন রোগের 
বৃদ্ধি হইতে থাকে, কখন দিবসে বালক খেল! করে কিন্ত সন্ধার সময়ে পীড়িত 
হইয়! পড়ে । 

দ্বিতীয় সপ্তাহে তলপেটে বেদনা হয়, এবং নশা-কামড়ের গ্ভার গাত্রে ছোট 
ছোট দাগ প্রকাশ পার। গাত্র-তাপের বুদ্ধি হয় এবং বারংবার জাগ্রং হহয়া 
জল পান করিতে চায়। নিদ্রার সময়ে চক্ষু অদ্ধ-মুদ্রিত থাকে এবং নধো মধো 
প্রলাপের স্তায় বকিতে থাকে; কখন কখনও বমন হয়। সঠ্জ বো এই 
সকল লক্ষণ ক্রমে প্রশমিত ভইয়া আরোগা হর। কিন্তু রোগ কঠিন আকার 
ধারণ করিলে প্রথম হইতে লক্ষণ সকলও প্রবল হয়, বিশেবতঃ বমন, নিদ্রালুতা, 
মস্তক ভার, অন্ন কম্প, রাত্রে অস্থিরতা, প্রলাপ ইত্যাদি । জরের বুদ্ধি বশতঃ 
রোগী নিস্তেজ হইয়া! পড়ে। ছয় হইতে দশ দিনের ভিতর লাল বর্ণের কষুর্ 
ক্ষুদ্র উদ্ভেদ বুকে ও পৃষ্ঠে বাহির হয় এবং রোগী ক্রমে সংজ্ঞাহীন হইয়া! পড়ে। 
“রন কখন প্রচুর ঘর্ম হইতে থাকে । জিহ্ব৷ লালবর্ণের লেপে আবৃত হয়। 
অন্ত্রের বিপৃঙ্খলতা সহ, ঘন ঘন নিশ্বাস ত্যাগ, শুফ খুকৃখুকে কাশি, পেট ফাঁপা 
টিপিলে' গড়গড় শব্ধ, অসাড়ে মলত্রাব, প্রশ্নাব মল্প বোর বর্ণের ইত্যাদি উপসর্গ 
; দেখিতে পাওয়া যায় । ব্রোগী ক্রমে অতিশর রণ হইয়া পড়ে কিন্তু সুচিকিৎসা 


জর। ৭৫ 


হইলে ক্রমে আরোগ্যাবস্থায় উপনীত হয়, নতুবা! মস্তি আক্রান্ত চলে ভয়ের 
কারণ ঠইয়। উঠে। 


ক্িিক্কিশুতা 


০ক্ষতমানমিলা ৩ --হর্বালতা ও ক্রান্তি, রোগী কখন বসে, কখন শয়ন 
করে। অতিশয় উত্তেজনশীল হয় এবং স্পশান্ুভব করে। দিবসে তন্ত্রালুতা, 
রাত্রে অনিদ্রা, স্বপ্ন দেখিয়। ভন পায় বা! সংজ্ঞাহীন থাকে । জ্বরের সময়ে অস্থিরতা, 
ঘনঘন শ্বাস প্রশ্থাস, পিপাসা, কোষ্ঠবন্ধ, মুখ শু বা সবুজ জলবৎ উদরাময়। 
মাত্র! তিন ঘণ্টা অন্তর । 


সক্মস্লোটিভলা ৩ -_ভুর্বলতা এবং অঙ্গের শিথিলতা, সামান্ত শ্রমে 
ক্লান্তি, অলসভাব তজ্জগ্ঠ শুইতে ইচ্ছা, দিবসে তন্ত্রালুতা, খিটখিটে এবং ঘ্যানঘেনে 
স্বভাব, সামান্ততে কান্না, শীত শীত বোধ, অস্থিরতা, রাত্রে ছটফট .করা,. তয় 
পাওয়া, কুকুর, বিড়াল, মৌমাছির স্বপ্ন দেখা, অতিরিক্ত ক্ষুধা, হড়হড়ে আমুক্ত 
উদরাময় অথবা৷ অতিশয় কোষ্টবন্ধ প্রভৃতি লক্ষণে ইহা! উপযুক্ত। 


০ভ্ডল্েট্রম ভিল্লিভ ৩--পৃষ্ঠে বেদনা, নিদ্রানুতা, বনেচ্ছা কিন্তু 
বমন হয় না। নাড়ী অঠিশয় দ্রুত, প্রবল জরসহ অস্থিরতা, প্রচুর মর্ম, বুকে 
বেদনা, কখন্‌ পাকাশয়ের উত্তেজনা, কোন বস্তু পেটে তলায় না, ভয়ানক বমন। 


& স্নহ্ম ৩ - মস্তক গরম এবং রক্তাধিক্য, প্রলাপ, আচ্ছন্নতা, 
চক্ষু বসির! যায়, মুখমণ্ডল বেগুণেবর্ণ, প্রবল জবর, সন্ধার সময়ে লক্ষণ সকলের 
বৃদ্ধি অথব! রাত্রে ঘণ্ম হইয়াও উপশম হয় না, ক্রমে রোগী শীঘ্র টাইফদ্ত্ড 
প্রকৃতির মূ জরের অবস্থায় পতিত হয়। সমস্ত জীবনী শক্তির অবসন্নত৷ উপস্থিত 
হয়। প্রত্যেক রাত্রে ন্নায়বীর উত্বে্গন। প্রকাশ পায়। অক্ষিগোলক ঘুর্ণায়মান 
ও হাঁ পায়ে খেচুনি হইতে থাকে । রোগীর অবস্থা মৃত৭ৎ হইয়া পড়ে। 


মিউত্রিয্পেডিক্ক ঞস্িভ ২৩ -_জরের সহিত কম্প, নিদ্রাবস্থায় 
গোঙ্গায়, ও কীদে, ছটফট করে এবং ঘন ঘন জাগির। উঠে। জিহ্বা শু“ 
উদর টিপিলে বেদন। বোধ, এবং অর্প স্বীত বোধ হয়। উদরাময়লন্ধ অস্ত্রে গড় গড় 
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শব্ধ হইতে থাকে ; পাতল! জলবৎ মল, গ্রত্রাব করিবার সময়ে সলম্ত্রাব ইই% যায় -- 
রোগী জানিতে পারে ন1। 


" জ্াউও্ওম্নিজা ৩ --শুফ আলাকর উত্তাপ, গণগুস্থল লাল, মন্তক গরন, 
উন্তাপের পর প্রচুর ঘন্ম (বিশেষ 5£ রাত্রে ও প্রাতে )। অনিপ্রা, ইস্তের কম্পন, 
অঙ্গের জড়তা, জিহ্বায় ক্ষত ও লেপাবৃত; প্রন্নাব স্বল্প লালবর্ণ, ছুর্ন্ধযুক্ত ১ 
কোষ্ঠবন্ধ, কখন বুকে বেদনাসহ শুফ কাশি, পার্থ বেদন।। 


স্র-ফ্ল্পস। ৩ - নাড়ী ক্ষুদ্র, দ্রুত, কঠিন, প্রচুর নিশাধর্ম, নিদ্রাবস্থায় 
কর্কশ চীৎকার করে ও ঘুম ভাঙ্গিয়া৷ বায়। বারংবার। রন দর্শন করে, কাদে ও 
ছটফট করে; বুকে বেদনা হয় এবং ঘড়ঘড় শব হইতে পাকে ; মুখ শুকায়, 
ভূ পায়; সর্বাঙ্গে বেদনা বোধ করে; অন্ত্রের পার্খদেশ টিপলে বেদনা বোধ 
হয় এবং গড়গড় শব হয়) কর্ণে জল্প গুনে; নাক ঝাড়িলে রক্ত স্রাব হয়; রোগী 
সংজ্ঞাহীন অবস্থার পড়ির। থাকে ; প্রস্রাব প্রচুর পরিমাণে হয় এবং কখন তাহাতে 
জাল তলানি পড়ে। 


বব বিল্।ম অল্পে বাল্স,নলীভ্হজ্ক প্রন্লাহেল ছিন্কিশজ! 
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২০। ভ্রাত্ডগন্ল এক্লিত. (101 120015) 

এক্কফোনাইভ্উ ৩১৮--এইটি রোগের প্রথম অবস্থায় প্রধান উষধ। 
অর্থাৎ যখন ছরের উত্তেজনা ও গাত্র-তাপ প্রবল হয় তখনই ইহার ব্যবস্থা । ইহা 
এক ঘণ্টা অন্তর বার ঘণ্ট। দিবে। ইতোমধ্যে যদি ভয়ানক শুষ্ক কাশি অথবা 
আক্ষেপিক কাশি, বুকে শু তা, গলায় স্থড়সুড়ি হইয়া কাশির উদ্রেক হয়, তাহ 
হইলে একোনাহটের সহিত পর্য্যায়ক্রমে বেলেডোন। ৩১৮ এক ঘণ্টা অন্তর দিবে। 
লেম্বা আঠাব চটচটে হইলেও বেলেডোন! ব্যবহার্য । শিশুদের পক্ষে এই ওঁধধ 
মনোপকারী এবং মস্তিফ্ে রক্তাধিক্য বা আক্ষেপ (00129015101) হইলে ইহ! 
একান্ত প্রয়োনন'য় উধধ। 


জআইওওন্িজ্সা ৬১১ ৯৯৯ ২৩০ যদি একোনাইট থ! একানাইট 
, এব" বোলডোনায় ২৩ দিনে উপকার বোধ না হয়, তা হঈলে বাট ৭নিয়। 


দ্বর৷ ৭৭ 


বাবস্থেয়, বিশেষতঃ যখন প্রচুর স্বচ্ছ শাদা ব! হল্দে শ্লেন্স। নিঃন্যত হয়; গলা শু, 
বুকে বেদনা এবং ঘর্ম শ্রাব হইতে থাকে । ব্রাইওনিয়! এই অবস্থায় চারি ঘণ্টা 
অন্তর গিবে ; আর ইতোমধ্যে একোনাইট এক ঘণ্টা মন্তর দিবে (যে পর্য্যন্ত জর ও 
গাত্র-তাপ বঙ্তমান থাকে )। জ্বর প্রাতে মগ্র হইয়া বদি কেবল কণ্ঠকর কাশি ও 
বুকে ব্যথ থাকে হাহা ঠইলে একোনাইট বন্ধ করিয়৷ প্রাতে ব্রাইওনিন্। 
তুই ঘণ্টা অস্তর এব বৈকালে ফসফরস ৩ ছুই ঘণ্টা অন্তর দিবে। 


এভ্উিহ্সোন্নিআঅহ্ম উাভাল্িকম্ম ৬ বদি উপরি উক্ত ওষধে 
বিশেষ উপকার ন! হয় এবং উভয় দিকের ফুস্ফুসে শ্লেম্সার ঘড় ঘড়ানি শব শোনা 
যায়, সেই সঙ্গে বুকে আক্ষেপিক বাতন। হইতে থাকে তাহা হইলে এই ওঁষধ এক 
ঘণ্ট। অন্তর বাবস্থা করিবে । বুদ্ধ এবং দূর্বল শিশুদের যদি প্রথম হইতে অল্প জ্বর- 
স্বত্বেও বাতনা হইতে থাকে, হাত, পা ঠাণ্ড। ও নাড়ী ক্ষীণ হয়, তাহ! হইলে এই' 
উষধ ব্রাইওনিয়ার সহি পর্যায়ক্রমে এক ঘণ্টা অন্তর দিবে। 


শক্লস্ফল ৬ এবং আত্নন্বিক্ক ৬৩৬ উভয় ওষধেরই সাংঘাতিক 
রোগে প্রয়োজন হয়, রোগের প্রারস্তে (প্রায় বাবহৃত হয় না। বখন অন্য ওষধ 
প্রয়োগেও রোগের উপশম না হইয়া শ্রেম্মা সঞ্চর জনিত শ্বাস রোধের উপক্রম হয়, 
বানুনলীতে ঘড় খড় শব্দ হইতে থাকে তখন এক নাত্রা সলফর ১ এক ঘণ্টা অন্তর 
প্ররোগ করিবে । ৫1১ মাতা। সেবনের পর বদ্দি উপকার বোধ হয় তাহা হইলে 
এই শ্ুঁষ্নাই বিলম্বে বিলম্বে দিতে থাকিবে; আর তাহা না হইলে আর্সেনিক ৬ 
এক ঘণ্টা অন্তর দিবে। 

রোগের শেষাবস্থায় জর «দ্ধ হইলে এবং শ্রেম্ব। অন্বচ্ছ, শাদ। বা হল্দে হইলে 
এবং রোগ, পুরাতনে পরিণত ভওয়া নিবারণের জন্ত সলফর ৬ প্রানে ও ছুই 
প্রহরের সমগ্নে এবং পলসেটিল৷ বৈকালে ও রাত্রে শয়ন করিবার সময়ে প্রয়োগ 
করিবে। 


সখ্য ও আন্মুমশ্ষিক ভিক্ষি্না- লঘু পথোর যেমন এরারুট, 
বাণি, ভাতের মাড়, ছানার জল ও জল মিশ্রিত ছুগ্ধের ব্যবস্থ। এবং আরোগ্য লাতের 
মুখে পুরান চাউলের গলান ভা*5, শির্গি বা মাগুর মাছের ঝোল ইত্যাদি 
সশ্নানসারে দবে। | 
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গ্পুল্লাভ্ডন্ম অ্রপীক্ষাই.৬সন রোগে কাশি এবং সময়ে সময়ে গ্লেম। আ্রাব 
বায়ুর পরিবর্তনান্গসারে হইতে থাকে, বেমন নাশুকালে বাড়ে, কধন কখন শ্বাস-কণ্, 
বুকে ক্ষতবৎ বেদনা ও ক্ষতবৎ বোধ যেন সে'টে ধরে আছে অনুভব হয় এবং শাদা, 
হল্দে ব৷ সবুজ শ্লেম্ব] নির্গত হয়, কখন ব৷ ঠাণ্ডা লাগির। তরুণ প্রাহের লক্ষণ 
প্রকাশ পায় এবং আঠাবত শ্রেক্সা বাহির হইতে থাকে, কথন বা! তুর্বপতা সহকারে 
শরীর শার্ণ এবং বিলেপী জর (179000 ০৬০৫) প্রকাশ পায়। হান, বস্তু 
ও আরক্ত গরের পর প্রায় এ অবস্থা উপাঞ্থত হইতে দেখা যায়। পুরাতন 
ব্রণকাইটিস রোগে কর্ণ ছারা বক্ষ পরীক্ষা করলে প্রেক্সার ঘড় ঘড় ও শীল্বৎ শব 
শুনিতে পাওয়। যায়। 


ভিক্কিশুস্-উপরে শরুণ রোগে যে সকল উধধ ব্যবস্থা কর! হইয়াছে সে 
সকলেরই পুরাতন রোগে ব্যবস্থা ভয় বিশেষতঃ ব্রাইও'নয়া, সলফর, ফলফরন, 
পলসেটিল৷ এবং আর্সোনক। 


আ্রাইওন্বিজাপ্রাতে ও ছুই প্রহরে এবং সলফর বৈকালে ও শয়ন 
কালে দিবে। বর্দি ইহাতে উপকার ন! হয় তাহ। হইলে ব্রাইগানয়ার পরিবত্তে 
প্রাতে পলসেটিলা এবং বৈকালে ও রাত্রে সলফর দিবে । বেখানে প্রাতে কাশির 
সহিত শ্্রেপ্সা শ্াব এবং পাঁজরে বাথা, শ্বাস কট হয়, আহার ও পানের পর 
কাশি হইয়া ভুক্ত দ্রব্য বণন হইর। বায় এবং ঠাণ্ডা রোগের বুদ্ধ হয় সে স্থলে 
ব্রাইওনিয়। উপযোগী । গু & 


সজ্নক্রুল্্র- রাত্রে শুফ কাশি এবং দিনে তরল শাদা ঝ| হল্দে শ্লেয়াধুক্ত 
কাশি, পাঁজরে বেদনা, বুকে সেঁটে ধরে, এবং বাগুর পরিবর্তনে রোগের বদ্ধ 
সলফরের পর পলসেটিল! বেশ থাটে ( বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদের পক্ষে )। ফসকরস 
৬ দিনে তিনবার ব্যবস্থা, বদি কাশ খোল! বাঞ্চুতে বেড়াইলে, হালিলে, কথা 
কহিলে বা! পান করিলে বাড়ে অথবা শুষ্ক কাশি গলা শুড়স্র় কিন! হর এবং 
লোস্তা, টক বা মি আমন্বাদবুক্ত প্লেম্সা শ্রাব হইতে থাকে । 


২ উ্টান্মস্যু ৬» ৬০-_দিবসে ছইবার, বদ প্রচুর পরিমাণে সবুজ*বা হুল্দে 
শ্লেন্স নির্গত হয় এবং ভাহাতে দুর্গন্ধ বা দিই আশ্বাদ থাকে । 


জর । ৭৯ 


এঙ্যাকশত্কষেভিক্সা। ক্ার্্ ৬১ ৯৯১ ৩ প্রাতে ও সন্ধার সময়ে, 
বদি রোগের প্রথমে সন্ধ্যার সময়ে ও রাত্রে শুফ কাশি, গলা সুড়সুড় করিয়। 
হয়। অথব৷ প্রচুর হল্দে ছূ্নবঘুক্ত শ্লেম্বা প্রাতে এবং সমস্ত দিন বাহির হয় 
এবং সেই সঙ্গে কষ্টকর শ্বাস প্রশ্থ।(স হইতে থাকে | 


কশাউক্কোশ্পেড্ডিজীহম ৬৯ ৯৯০ ৩০- দিনে ছুইবার বদি গলা সড়লুড় 
করিয়া কষ্টকর খুকৃধুক কাশি হইতে থাকে বা জোরে শ্বাদ লইলে কাশির 
উদ্রেক হয়; অথব। কাশি তরল, প্রচুর, শাদা, হল্দে, পাশুটে বা! সবুজ বর্ণের 
শ্লেশ্বাধুক্ত হয় এবং লোস্ত। স্বাদ থাকে, বুকে বেদনা ও শ্বাস কষ্ট হয়। 


কন্যা্তিসিস ৯২১ ৩০-নিদ্রাবস্থায় বা নিদ্রার পরে কাশির বৃদ্ধি, 
বায় নলীতে চাপ দিলেও কাশির বুদ্ধি হয়। 


লিশিজ্া। ৬৯ ৩০- দিনে দুইবার ; যদি কাশিতে কাশিতে বমনেচ্ছা ও 
বমন হয় এবং কাশি শুফ ও আক্ষেপিক হর, ্্লেম্সা হল্দে, সবুজ ও ছূর্ন্ধযুক্ত এবং 
প্রাতে ও সন্ধ্যার সময় বুদ্ধি হয়। 


ভ্রোঙ্গেল্সা ৩৯৯ ৬- রোগের প্রারস্তে শুক ঘং ঘংয়ে কাশি থাকিলে 
এই ওুঁধধ বা ম্পজিয়। ব। হেপার সলফর বাবস্থেয়। 


সাইক্লিন্নিস্লা ৬ ৩৪ প্রচুর পরিমাণে জলবং শ্ল্লেশ্সা বাহির হইতে 
থাকিলে এবং যাহা অন্ত উষধে উপশম না৷ হর তাহা হইলে এই ওষধ ব্যবস্থা 

পুরাতন বণকাইটিন রোগীর পক্ষে যে গৃহে দিবসে রৌদ্র না যায় সে গৃহে শয়ন 
নিষিদ্ধ । বিশুন্ধ গারু-সেবন এ রোগীর পক্ষে বিশেষ প্ররোগ্জন। ময়দার প্রস্তত 
রুটা রোগীকে দিবে না, মাটার মোটা রুটা ইহাদের পক্ষে ব্বস্থা। সর্বদা জোরে 
নিশ্থাস লওয়া উচিত, সে সময়ে হস্তের দ্বারা বক্ষ প্রাচীর ধীরে চাপিতে খাকিবে। 

ঘুংড়ী কাশি সহ বাষুনলী ভূজ প্রদাহে (০00101)01)৯ 01910011105) কেলি. 
বাইক্রোনিয়ম ৩১ ওষধ অতিশয় ফলপ্রদ । 

' কেহ কেহ বলেন বে, বালকদিগের পক্ষে লোবিলিয়া ৬, ৩০ সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ 

বৃদ্ধদিগের পক্ষে এন্টিঘটাট এখং এমনকাব্ব ; ( কাষ্ট শ্লেক্া! নিঃসরণ ) নাত্র' 
৬) ৩০ উত্তম। ৪ 


৮ ও খোনিগুপাাথক চিকৎসা। 


২১। ভাঙা কাকি (10 লোেঞ্চাত ) 
হোগের প্রারন্তে প্রবল জর, গাত্রের উত্তাপ, শুষ্ক কাশি, অস্থিরতা থাকিলে 
একোনাইট ৩। জর, ক্টদারক ক।শি, অর শ্লেয়া স্রাব, স্বর ভঙ্গ, গপার ক্ষ তবং 
বেদনা, বুকে, স্কন্ধে তীর বেদনা, জিহ্ব| শাদা! ও কোষ্ঠ বন্ধ থাকিলে ব্রাইও নিয়। ৩। 
গলার স্ুড়সুড় করির! শু কাশি তৎসহ বসন, শিরঃপীড়া, মুখমণ্ডল লাল ও 
উষ্ণ হইলে বেলেডোনা ১, ৩০ | তরল কাশি, ঘর্ম আবে নাফিউরিয়প সলক্ষ, ১। 
আক্ষেপিক কাশি, শ্বাসকৃচ্ছ, অল্প শ্র্েম্স। নিঃসরণ, দিবসে শুক্ষ' ও রাত্রে 
তরল কাশিতে ইপিকাক ৩। 
ক্যাপিলারী ব্রণকাইটস, বুকে বেদনা, বড়বড় শন্দ, শ্রের়। তরল, স্বর ভঙ্গ 
বালক শ্র্রেন্সা তু'লয়া কেলিতে পারে না, শ্বাস কু, অতিশয় অবসান, নাড়ী ছর্ঘল, 
জর অল্প হইলে এন্টিম টা্ট ৬। 
কাশি দড়ির ন্যার আঠাবৎ শ্শেক্সায় কেলিবাইক্রোনিরন ৩৯3 রোগের 
সাংঘাতিক অবস্থায় শ্বন রোধের উপ্ক্রগ হইলে এবং অঠ্ঠ উবপ বার্থ ভইলে 
আর্সেনিক ৩, সলকর ৩। বাঘুনলীতে শ্লেন্না নঞ্চর জনিত শ্বাস কই হইলে প্র।ঠ ঘণ্টাম় 
সলফরের ব্যবস্থা । ৫1৬ মাত্র! প্রয়োগের পর উপকার না হইলে মার্সোনক দিবে । 
পরঙ্কো নিউমোনিয়ায় কসফরপ ৩ ব্যবস্থের | পুরাতন ব্রঙ্কাইটিদ রোগে শ্রেঘ। 
হল্বে বর্ণ, স্বরভঙ্গ, গলার গ্নেক্ার ডেলা অহ্ভূত হইলে হেপার সলদ্দর ১। 
প্রচুর শ্লেম্বা আব, শুইলেই কাশির উদ্রেক নেই জগ্ভ রোগী উঠ্ির| বিতে 
বাধা হয় এবং উঞ্চ গৃহে রোগের বুদ্ধি হইলে পলনেটিল! ৩ বাবস্থ। । ৫৪ 
তরুণ রোগে তীব্র লক্ষণ প্রশামত হইর। পুরাতনে পরিণত হইলে এবং শির 
পীড়া, ব্কৃতের ক্রিরা-বিকার, হীপানার লক্ষণ 'এবং কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে এবং রাত্রে 
শষ্যার গরনে রোগে বৃদ্ধি হইলে সলর ৩ দিবে । 
শরুণ বা! পুরাতন রোগে বুকে যা তনা, রাত্রে এবং প্রাতে বুদ্ধি, আঙ্ষেপিক 
কাশি ও স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইলে নাইটি.ক এসিড ১ দিবে। 
বৃন্ধদিগের হাত পা ঠাণ্ডা, স্বর ভঙ্গ, প্রচুর শ্লেম্ায় (যাহ! তুলিয়া ফেলিতে অক্ষম) 
কার্বেো ভেজি ৬, এমোনিয়া। কার্ব ৩, এবং সেনিগা ৩। 
মৃত্রাশয়ে উপদাহ বশত্তঃ কাশিবার সময়ে মুত্র তাগে কষ্টিকম ৬। আ্াক্ষেপিক 
কাশি, অতি কষ্টে শ্লেম্মা নিঃসরণ, কণুনপী হইতে বুকাস্ছি পধান্ত ক্ষ তবৎ বেধনার 


জর। ৮১ 


ল্াসমেন্স ৬1. শুইলেই কাশি হইলে হাইস্াক্সেন্মস ৩, 
ক্ষোন্াজ্হম ৩। ইনফুয়েঞ্জ। সহ ব্রণকাইটিস ঝব্রস্কো নিউমোনিয়া! হইলে 
ঞত্ভিল্সান্ £১518115 ২০০ অতিশয় উপকারী । গুটাকা রোগেও ইহা! উত্তম 
ওধধ ? ইহাতে কাশি ও ছূর্বলত! দূর করে এবং ক্ষুধার বৃদ্ধি হয়। 


ত্বরল লিলা জ্ল্তে ফুস্ম্ছস্‌ শ্্ষাহেল্র জিক্কিা, 


(11580779176 016 19108101701), 11) [২0001060116 175৬) 


২২। ভ্াডান্তঙ্গান্্ল ঞ্াভিনস্ন (101. 151115 ) 

সকল অবস্থাতে শীত করির! জর হইলেই এক্কফোন্নাউট্টি ৩ এক 
ঘণ্টা অন্তর, বার ঘণ্টা দিতে থাকিবে । ইহার পর জর না কমিলে এবং কাশি 
প্রবল হইলে একোনাইটের সহিত €হল্লেত্ভোননা। ৬৮ পর্য্যায় ক্রমে দিবে। 
এই উভয় গুঁধধ রোগের প্রথমাবস্থার প্রয়োগ কয়িলে রোগের তীব্রতা হাস পায়। 
যদি ২৩ দিনে লক্ষণের উপশম ন] হইরা শ্লেন্া রক্ত মিশ্রিত বা মরিচাবর্ণের হয় এবং 
নিশ্বাস ঘন ঘন ও ককর হইতে থাকে তাহ। হইলে বেলেডোন। বন্ধ করিয়। 
তৎপরিবর্তে ভ্র্।ই শুন্নিল্সা। ৬১ ছয় ঘণ্টা অন্তর দিবে, আর ইহার মধ্যে 
এসক্কাাইটি ৩ ছুই ঘণ্টা অন্তর দিতে থাকিবে (বে পর্য্যন্ত রোগীর গাত্র 
শুফ ও গরম থাকে )। এইরূপ ৪1৫ দিন দিবার পর যদি জর মগ্ন হইয়াও কষ্টকর 
কাশি বর্তৃমূন থাকে অথবা ব্রাইওনিয়! দিয়াও যদি লক্ষণের বৃদ্ধি হয়, নিশ্বাস 
খন ঘন এবং কষ্টকর কাশি হইতে থাকে, তাহা হইলে স্ক-সক্ক্পম্ ৩ 
ঢুই ঘণ্টা অন্তর দিবে । কয়েকদিন এই ওধধ দিবার পর যদি ভয়াবহ লক্ষণ 
প্রকাশ পান্ন (যেমন হাত পার শীতলতা, গলায় ঘড়ঘড় শব্ধ, নিশ্বাসে যাতনা ), 
তাহা। হইলে ফসফরস বন্ধ করিয়। স্ক্নস্রল্প ৩ এক ঘণ্টা অস্তর দিবে, 
( যে পর্য্যন্ত ন৷ উপকার হয় )। উপকার বোধ হইলে ওুঁষধ বিলম্বে বিলম্বে দিবে। 
সলফর রোগের পতনাবস্থায় মহৌষধ ; ইহা! ৪ ঘণ্টা অন্তর ব্যবহার্য । 

,সাঙ্লিপাত জরে ফুস্ফুস প্রদাতে (11) 2091)010 1116017801/18, ) প্রথমতঃ 
উপরি উক্ত ব্যবস্থান্ুসারে এব্কোস্মইইটি ও জ্রাইশুন্নিস্ম। পর্যায় ক্রমে 
দিবে। প্রথমটি এক ঘণ্টা অগ্তর) আর দ্বিতীয়টি ছয় ঘণ্টা অন্তর দিবে, 
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৮২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


(থে পর্যান্ত না সার্লিপাতিক লক্ষণ যেমন হাত পা ঠা, নাড়ী ক্ষীণ, চেহার 
কালবর্ণ, দাঁতে ময়লা ব| ছ্যাৎলা পড়া, জিহ্বা শুফ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পার.) | 
তখন একোনাইট বন্ধ করিয়া ভ্রাইওল্নিস্মা ছুই ঘণ্টা অন্তর তে, একা. 
হ্ুসক্রল্প্ল ২ ঘণ্ট। অন্তর বৈকালে ও সন্ধ্যার সময়ে দিবে । বদি ইন্র 
কয়েকদিন পরে অতিশর ুূর্বলঙ। এবং প্রলাপ দেখা দেয় তাহা হইলে 
ব্রাইওনিয়। বন্ধ করিয়া আ্রউন্ুম ৬ ও ক্রুস্্ক্কল্রস্ল ২৩ পর্য্যার করনে 
দিবে। এই উভয় ওঁষধে যদি উপকার না হইয়! নাড়ী ক্ষীণ ও অনিয়মিত 
হইয়া পড়ে, হাত পা থাতল হন ও শীতল ঘম্ম হইতে থাকে, তাহা হইলে 
আত্মিক ৬ দিবে। 

ফুস্ফুদ আবরক ঝিল্লী 'এবং কুস্ফুস একত্রে প্রদ্াহিত ভইলে (ষাহাকে 
প্লরো-নিউমোনিয়া বলে! 1১101) 1১060070118) এতক্ানাইভ ৩ 
প্রথমে এক ঘণ্টা অন্তর দিবে, ২৪ ঘণ্টা পরে ক্রাইখ্ওক্নিজ্ঞা ৬ ছয় ছগ্টা 
অন্তর, এবং এ্রক্কোন্দাউটি এক ঘণ্টা অন্তর দিবে ( যে পর্যান্ত না জর-নরদ 
পড়ে )। জর নরম পড়িলে একোনাইট বন্ধ করিয়া আাই গু ন্িহ্দ্! পরাতে, 
এবং স্ভ্লহ্ক্র ৩ বৈকালে ও সন্ধার সময়ে দিবে। 

সকল অবস্থাতে একখানি কাপড় ভিজাইয়া বুকের পার্থে লাগাইয়৷ তগ্ুপরে 
একখণড শুষ্ক ফ্যানেল বীধিয়া দিবে। বদি ইহাতে উপশম বোধ না হয়, তা 
হইলে গরম জলে বস্ব ভিজাইয়৷ & রূপে লাগাইবে এবং এক ঘণ্টা অন্তর 
বদলাইয়া দিবে। তি 

পথ্য বিষয়ে লঘু পথ্যেরই ব্যবস্তা যেমন-_ভাতের মাড়, এরারুট ইত্যাদি।' 
সান্নিপাত রোগে জল দিশ্রিত দগ্ধ উহ্ভাদের সহিত মিলাইয়া দেওয়া যাইতে পারে। 


$৩। ভ্াক্তগন্ল ক্ষান্ত (1017 01216) 

৩রুণ রোগের প্রারস্তে বেদনা, জ্বল ও উতর এজতেকক।- 
ভ্বাইইডি ৩ এক ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থেয়। যদি ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 'জর নরম ন 
পড়ে তাহা হইলে স্ক্রল ৯১--৩০ ছুই ঘণ্টা অন্তর ছিবে। রস-জরণ 
আরম্ভ হুইয়। মরিচাবণ প্লেস্বা। উঠিলে স্ুমস্ফরত্র»ন ও এক ঘণ্টা অনয দিবে. 
ইস ডিউউন্বাল্ল ভরি উক্ত তক্কা ছি ৬5 ৩০ চি ঘণ্টা অন্তর দিবে। 


জর। ৮১ 


| সান্লিপাত জরে ফুস্ফুস প্রদাহে (11710197019 1১090100112) আনায়বীয় 
অবপাগ উপস্থিত হইলে স্রুঞনস্তক্রস ৩ এক ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থ| করিবে। 
অভ্তিশয় অবসন্ন তা, তৃষ্ণা, উৎকঠা ও অস্থিরতার সোনি ৩ এক ঘন্টা 
অন্তর দিবে। গুফ কাশিসহ সমস্ত বক্ষের বিকম্পন (00100551017) ও যাতনায়; 
ব্ান্ধে জাগিলে বেদন! বোধ ও জালার সুজ -্নেলিস্স। ৯৮৯ ৩০ হই ঘণ্টা 
অন্তর ব্যবস্থে। এক বা ছুই দিকের ফুল্ফুস প্রদাহ, অতিশয় কই সহকারে 
শ্বাস গ্রহণ, শুইতে অক্ষমতা, সান্লিপাত জরের ন্যায় হতবুদ্ধি প্রহ্থতি লঙ্গণে 
স্রচন্বের্য ক্লক এস্নিভ্ভ ৯৯, ২৩০ এক ঝ ছুই পণ্টা অন্তর। মাতালদের 
নিউামানিয়ায়, স্দিজাত নিউমোনয়ার, বালকদের প্চে নিউমোনিয়ায়, বু ধনের 
নিউমোমিঘ়ায়, এ্উিহক্টাভ ৩ ছুহ গণ্ট। মন্তর। প্রুরো নিউমোনিরায় 
নড়িলে চড়িলে তীব্র বেদন! বোধ 'ও গুইলে তাহার উপশমে ব্রাইওু নিসা ৩ 
এক ঘণ্ট। অস্তর। নিউমোনিয়াসহ যক্কতের পীড়া, ন্যাবা, পিত্ত মিশ্রিত গয়ের, 
৫ভজ্িনিভোনিজ্জান্ন ৯ এক ঘণ্টা অন্তর। দক্ষিণ দিকে নিউমোনিয়া, 
কষ্টদায়ক কাশি, যাতনার সহিত নিষ্টিবন, ও শ্বাসকষ্ট হইলে স্যান্ুনেবিয়া 
এক ঘণ্ট। অন্তর । মরিচার ন্যায় শ্লেষ্ষা, ছুর্বলতা, কম্পন, হাত-পাঅবশে 
এচ০ঞ্ুল্লস্ম ৩। রাত্রে কাশির বৃদ্ধি বশতঃ অস্থির, অনিদ্রায় ভ্ঞাউ- 
সাক্মেমন্ন ৩ অর্ধ ঘণ্টা অন্তর। কাশি অনেক দিন স্থায়ী হইলে, 
সলফর ৩ প্রযুজ্য। 

পুু্ীভিল্ব কোঞ্গে- তরুণ গ্বোগের পর ফুদ্ফুস পরিফার না৷ হইলে 
আস্গেন্সিক্ি-আশ্ইওত্ডাউন্ড ৩০৮% ছুই গ্রেণ মাত্রায় আহারের 
পরেই দিনে তিন বার ব্যবস্থা । বদি গয়ের হরিদ্রাব্ণ হয় তাহা হইলে 
হতঞল্ঞচবাস্ন ৩, আর বদি নিশ্বাস লইবার সময়ে বা চলিলে ফিরিলে ঝুকে 
তীর বেদন। হগ্ন তাহা হইলে ভ্র।ই ওডন্মিউ্। ৩ দিবে। গয়ের পুবের ন্যায় 
চলে জেপার স্নজ্পক্রল্প ৬ তিন ঘণ্ট। অন্তর দিবে। আর হরিদ্রা ও সবুজ 
বর্ণের হইলে এবং সেই সঙ্গে অবসন্গতা, মুখে বিস্বাদ, রক্ত চলাচলের মন্থর 
গতি ও শ্রীতলত! বোধ হইলে জন্ম ইইল্হোো্পোভ্স্সস্ম ৬ ছই ঘণ্টা অন্তর 
ব্যবস্থের। " রক্তআরাবী অর্শগ্রস্ত রোগীর কুস্কুস প্রদাহে হাইপেন্লিক্স ৯ * 
ুই ঘণ্টা অন্তর,দিবে। 


৮৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিংদা | 


সুস্হুসল ০ জিঞ্রলী শ্রল্কাতে (15015) ) রস-ঙ্গরণ মার্ক 
হইবার পৃর্ধে উত্তাপ, অস্থিরতা ও উদ্বেগ থাকিলে এল ন্মাইটি ৩ এক 
ঘণ্টা অস্তর বাবস্থ। করিবে। রস-ক্ষরণ গাঢ় এবং নড়ন চড়নে ভীর বেদনা হইলে 
»লঞক্ল্প ৩ এক ঘণ্ট। অন্তর দিবে। তরল রস ক্ষরণে জর নেশী না হইলে 
ল্ক্যলাল্িস। ই এরূপ দিবে। প্রবল জর ও পার্থে বেদনা, অতিরিক্ত 
রস-ক্ষরণ, গীড়িও পার্থ শয়নে বা একটু নড়িলে চড়িলে বেদনার বুদ্ধিতে 
আ্রাউশুন্নিজা! ৩ প্রবল জর, মুখ লাল, পীড়িত পার্থে শয়নে বেদনার 
বৃদ্ধিতে 2বেজ্লেত্ভোন্া ৩০1 অবিরত রস ক্ষরণে জ্লস্রুল্র ৩৯৮ ৩০1 
পলুরিসি পুরাতন হইয়া পু'ষ জান্মিলে এবং বক্ষা রোগে পরিণত হইবার উপক্রম 
হইলে তপ্পাল্র লম্ল্প ৬ দিবে। অভিরিক রস জম্মলে ছিদ্র 
করিয়া বাহির করিয়! দেওয়া বিধেয় | ভুল্পর্ল সকার্পা অ০ুনক্ষক্চিন্ন 
ম্পশেম্সিভ আল হইলে আর্সেনিক ৩ দিবে, ইহানে বিফল হইলে 
ঞপিহ্ন ৩৮ দিবে। 
ক্ষ ধ্য্যে পি সমল (10070৩05 ) প্রথম তহুস্পাল্স ৬, 
দ্বিতীয় সাইইভ্িনিক্জ! ৬৯ তৃতীয় ৫ক্রল্রম্-মিউল্স ৩৯* পাচ ফোট। 
মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর । অতিশয় অবসন্নতাসহ বিলোপী জরে চগোম্সন্না ৩। 
ট্যাপ করা বিধয়ে। 
শান বিনা (1১101905118) প্রথমে শীত করিয়। জর, আস্থরতা 
ও নড়িলে বেদনার বৃদ্ধিতে এক্কোন্নাইক্টি ৩। বুকে কর্তনবৎ বোনা, সন্ধ্যার « 
সময়ে গুইলে বাড়ে, নিশ্বাদ ফেলিতে পার্থে বেদনায় কজন ৩-৩০৪ 1! 
.শৎপরে পেধীর বেদনাসহ অবসাদে স্নিমিনিক্কিউগ্গ। ৩1 পরিশ্রম জনিত 
ভইলে ভ্সর্দিক্কা ৩। দক্ষিণদিকে বেদনায় ০ভ্লিড্ডোক্লিষ্সন্ম ও 
তৎপরে এসক্ষিশিম্সাস ভিন্ন ৯॥ বেদন। স্নায়বিক বা জরায়ু 
সংক্কান্ত হইলে সিমিসিক্রিগ্জা! ৩ অন্ত কারণে অশ্পেনিক্ক ৩) 


২৪। ব্রন জিল্লাম জলে শ্রজ্নাশপেন্র ভিক্ষা 
(11580757006 061110থায 1 12101061000 05010 চিভতাও ) 


ল্বলে্ভানা ৩5 ৬৮5 ৩০ মস্তিষ্কে ও গায় মগুলে রককাধিকা 


জযর। ৮৫ 


নিত মন্তিষধ বিকার, মুখ-মগুল আরক্ত, গ্রীবার, ধমনীর ও কপাল প্রান্তের শির! 
স্গন'ন, প্রচণ্ড প্রলাপ, বাহাকে সন্মুথে দেখে তাহাকে মারা, কামড়ান, শা! হইতে 
উঠি পলাইয়। বাইবার চেষ্টা, নিদাবস্থায় চমকে ওঠা, স্বপ্ধে নান! 'প্রকার বিভীধিক। 
দেখ! প্র 5 লক্ষণে 'প্রধুজা । 


ভউ-মান্নিস্সহম ৬৯ ৩০-_বেলেভোনার স্তায় প্রচণ্ড প্রলাপে বেলেডোন৷ 
বার্থ হইলে এই ওষধ ব্যবস্থা । ইহাতে রোগী বাচালের স্তায় এলোমেলো বকে, 
হাসে, গান করে, শপথ করে ও অশ্লীল কথ! কহে। 


এগ ল্িক্কন৬ ৩০০ ২০০ অনেক লক্ষণ ষ্ামোনিয়মের স্তায় ? তাহ! 
ছাড়া রোগীকে কোন প্রশ্ন করিলে উত্তর দেয় না। প্রলাপ বকিতে বকিতে 


শব! হইতে সজোরে উঠিতে চেষ্টা করে, আাবার কখন বিড়বিড় করিয়। প্রলাপ 
বকে। 


ভ।উজ্েসাক্েহুল ৮১ ৩০আজ্ঞান ভাব, কোন কথা জিজাসা 
করিলে উত্তর দেয় কিন্ত পরক্ষণে বিহ্বল হইয়! প্রলাপ বকে, (প্রায় বিষয় সম্বন্ধীয় 
প্রলাপ )। ন্নায়ুর বিধান তম্থর সামান্ত উপদাহ জনিত মৃদ্প্রলাপ, রোগীকে কেহ 
বেন বিষ প্রয়োগ করিবে এইরূপ মনে করিয়া সে উফধ সেবন করিতে চায় না। 
শষ্যা খোটা লক্ষণ ইহাতেও আছে। 


ও৪ল্পিষ্জস্ন ৬১ ৩০৯ ২০০- ন্গাযু মগুলের অবসাদ, নিদ্রালুত, তক্জাভাব, 
জীবর্নীশক্তির নিস্তেজ তা, চেতন! রাহিতা, অর্ধ নিমিলিত চক্ষু, মৃদু প্রলাপ, নাসিক 
ধ্বনিসহ শ্বাস প্রশ্বাস। : 

উপরি উক্ত ওঁধধ ছাড়। নিয় লিখিত ওধধেরও ব্যবহার হয়। অতিশয় 
নিদ্রালুতা, মোহ ভাব ও ছৃর্বলতায় ০ভ্ত্নত্নিজ্িম্মসন ৩১ | অতিশয় 
দুর্বলত| বশতঃ বোকার ন্যায় তক্দ্রাভাবে পড়িয়। থাকিলে লুষ্টন্ষ ৬৯৮। 


আসনে নিকষ ৬৯ সম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীনভা, বিড়.বিড়ে প্রলাপে ঞস্িজ্ড 
হুসস্ষল্লিক্ক ৬ এসি মিনির উল্ক ৬ না ঞান্সিভ্ভ 
াই,উ.্ক ৬। * 

নিদ্রাবস্থায় কর্কশ চীৎকারে ঞন্পিস ৬৮*। 


৯৮৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


শূন্যে হাত বাড়াইয়। কিছু যেন ধরিতে গেলে এ্রচ্নস্ড সজ্কন্লিজ্ ৬, 
হ্বস্পম্রুল্্রন ৬ জিহ্ষ্ঘ ৩০ । 


ক্কনিমি উম্ম তো্র িক্কিহুতনা, ক্কন্সি €ল্লাগগে ভন ৫ 


অবিরাম ও সবল বিল্লাহ জেন ভ্ডিজ্তিজ্ন।-। 
শ্রুস্মেকভী.ভান্তাক্েন্র ত্ ক্রিক্ষিহুস্। ॥ 


২৫। ভক্ত লব্ল্লী (13771400760 


ল্িল্লাম হা! প্া্কাহিন্ক জ্দল্পল-এ জর কোনরূপ গভীর কারণ 
বশতঃ হয়) প্রথমে শীত ও কম্পের পর প্রবল জরসহ গাত্রতাপ, নাড়ী সবল ও 
কঠিন এবং সাধারণতঃ চঞ্চল হয়, গাত্রচম্ম, মুখ ও ঠোট শুর । জিহ্বা লাল 
বা ঈষৎ শাদা, পিপাসা, প্রশ্রাব লাল ও অন্ন, কোষ্তবন্ধ, দ্রুত শ্বাস প্রশ্বাস । যাহা 
অর কমিলে হাস পায় )। এ অর 'প্রায় ১৪ দিন থাকে এবং শী ইহার বৃদ্ধি হয় 
তৎপরে প্রচুর ঘশ্ম হইয়া জরের বিরাম হয়। মল তরল, প্রম্রাব বৃদ্ধি, নাক দিয় 
রক্তম্রাব ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার এ জর সূত্র 
আরোগ্য হয় এবং রোগাস্তে কোন উপসর্গ উপাস্থৃত হয় না। সুচিকিৎস। না হইলে 
শরীরের কোন বন্ধু মাক্রান্ত হইয়। পড়ে । সচরাচর এ জরের সহিত পাকাশয়ের 
যন্ধতেয এবং মস্তিক্ষের বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়। 


গু & 
কারণ-_হঠাৎ ঠাওা লাগা, ঘর্খ রোধ, জলে ভেজা, মাত্র বায়ুতে বিচরণ, 
পুর্বদিকের গুফ বাধু সেবন অথব সামাগ্ত জরভাবের মবস্থা অগ্রাহ করিয়! 
নিয়ম ভঙ্গ করা ইত্যাদি। 


সংক্ষিপ্ত চিকিৎমা।-শীত,. উত্তাপ, গাত্র চম্ম গুধ, অস্থিরতা থাকিলে 
এক্কোন্মাইটি ৩ 4 মন্তকে বেদনাসচ প্রলাপে ০্ক্নেত্ডোন্ন। ৩ 
বিবিধ এবং অবসগ্নতায় ভল্পেট্রস ভিল্লিভ ৩। জরদহ আচ্ছতায় 
ভিউজপন্িন্সিমস ৩ 1 অঙ্গে বৌননায় স্লষ্টিসিসুস্গা। ৩4, কাশি 
ও বুকে বেদনায় আ্রাই ওন্নিস্া 31 বীর উদ্োহ শর্ত 
্সিি। ৩ $ নু 


'জ্বর। ৮৭. 


ঞক্কোন্মাইউউ শীতের গর জালাকর উত্তাপ । নাড়ী পুর্ণ, সবল ও 
ক্রত ) গান্রচর্শ, মুখ, ঠোট গু? জিন! লাল বা ঈষৎ শাদা প্রবল তৃষ্ণা, প্রত্াব 
স্ব্ল ও লাল, ক্রুত শ্বাস প্রশ্বাস, রাত্রে রোগের বৃদ্ধি, সামান্ত গ্রলাপে ইহা' প্রধুজ্য। 


€র্নেতোক্না ৩_একোনাইটের পর অথব! প্রথন, হইতে মস্তি 
লক্ষণ প্রবল হইলে ইহাই উপযোগী । সম্মুখ মস্তকে প্রবল শিরঃপীড়া, মুখ্মঞ় 
লাল রগের এবং আ্রীৰার শিরা স্ফীত, অনিদ্রাসহ প্রনাপ, চক্ষ লাল, চর্চরক 
ও উজ্জল, ভিতরে এবং বাহিরে উত্তাপ, পিপাসা এবং অস্থিরত। গ্রভৃতি লক্ষণ 
ধাক্ষিলে ছুই ঘট! অস্তর ব্যবস্থা । 


বেডিল্পেক্রহম ভিল্ড্িভ ৩-সম্ুখ মস্তকে অতিশয় বেদনা, বিবমিষা 
এবং অতিশয় অবসন্নতা । অন্তান্ত লক্ষণ ওঁধধাবলীতে দ্রষ্টব্য | 


(0তিঞ্লসিজ্সিল্মহম ৩--জর বাড়ে ও কমে। ইহার জরের প্রর্কৃতি কখন 
মুছু কখন স্নায়বিক ৷ মাত্রা চারি ঘণ্টা অস্তর। 


ল্দিক্ষিক্িজ্কিত্ভঙ্গ। ৩--জ্রভাবের পর নাত, সামান্ত অবসাদ, অঙ্কে 
বেনাপহ মন্তিফের জড়তা, চক্ষু পাটলবর্ণ। 


জ্রাইশুন্নিজ্ঞা ৩-এ ওধধের বিশেষ ক্রিয়া-_বক্ষের বা জরের সহিত 
পাক$শহয়র বৈলক্ষণ্য। অতিশয় আচ্ছন্নকর শিরঃগীড়া। (যেন মস্তক ফষাটিয়। 
যাইবে ", মন্তকে এবং মুখমণ্ডলে জালাকর উত্তাপ সহ লালবর্ণ এবং স্ফীতি, নড়িলে 
চড়িলে ব! উঠিয়া বসিলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি। প্রলাপ, পাকাশয়ে যাতনা, তৃষা! তৎপরে 
কখন বমন £ কোষ্ঠবন্ধ,' অঙ্গে বেদনা, শুষ্ক কাশি, বুকে যন্ত্রণা এবং শ্বাস কষ্ট। 
মাত্র! তিন ঘণ্টা অন্তর । 


শ্ষ্যান্সোজিক্লা! ৩-জালাকর উভাপ, গণ্জস্থল লালবর্ণ বা এর দদিকের 
গ্রাল রাঁল, অরের 'কম্পন, হ্বৎস্পন্ষন, রাগী মেজাজ, অভিনিক্ত উত্তেজন। 
একবার উত্তাপ ও একবার শীশুববোধ, কখন বা খেচুনি। এ ওষধ . প্রচার 
পুর্বে এক মা ঞন্ছো জবাই ধিগে (শেষ উপকার হয়। 


৮৮ হোমিওপাথিক' চিকিৎস। 


২৬। €পত্জক্ষ স্বর জিিল্রাহম ন। 
অন্বিক্রান্ম ম্যাক্পেজিষ্স। জল । 


তপলুব৬1--এ রোগের প্রাথমিক লক্ষণ--শিরঃপীড়া, পাকাশয়ে অসুখ বোধ 
এবং সাধারণ অক্ুস্থতা । তৎপরে শীত বোধের পর উত্তাপ, মুখ শুধ, তৃষা, 


বমনেচ্ছা, মধ্যে মধ্যে বমন, অঙ্গে বেদনা, দ্রুত শ্বাস প্রশ্বাস, নাড়ী ক্ষুদ্র, দ্রুত ও 
অনিয়মিত ; ক্রমে জরের বৃদ্ধি, মম্তকে দপ দপে বেদনা, মুখ টস্টসে, নাড়ী পূর্ণ ও 


ড্রুত কখন প্রলাপ, জিহ্ব! শাদা, পাঁকাশয়ে বেদনাসহ মধো মধো বমন, ঘোর 
ৰণের প্রস্রাব এবং কোষ্ঠবন্ধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। ১২ হইতে ১৪ ঘণ্টার 
পর লক্ষণ সকলের হ্রাস হইতে থাকে যদিও জরের একেবারে বিচ্ছেদ হয় ন|। 
২1৩ ঘণ্ট| বিরামের পর সাধারণ ভাবে লক্ষণ সকলের বুদ্ধি হয়,এবং স্থিতিকাল 
বেশী ক্ষণ নহে। কঠিন রোগে বিরামাবস্থা কদাচিৎ অনুভূত হয়। কারণ 
পাকাশয়ে উত্তেজনা এবং উহ্থাতে যন্ত্রণা! বোধ, মস্তকে, পৃষ্ঠে ও অঙ্গে বেদনা 
রোগের প্রথম হইতে বর্তমান থাকে। সমস্ত লক্ষণের সম্পদ বিরাম হইলে 
আরোগ্যাবন্থ। উপস্থিত হয়, তখন পাকাশয় 'ও অস্ত্রের ক্রিয়ার কোন বৈলঙ্ষণা 
থাকে না? সুতরাং দেহের ক্ষয় পূরণ হইতে থাকে । এ রোগের স্থিতিকাল ১২ 
হইতে ১৪ দিবস বদিও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ইহাপেক্ষা। শীক্ম আরোগা 
হইতে পারে। 


ভ্ডাক্তচান্স জশন্রী (1)1. 1:410115) ও 
€৫েভ্িক্ষ জ্বল সহল্তিিগু ্িক্িশুস ? 

জরের পূর্বলক্ষণে __ক্াতিমানসিকল! ৩5 শক্পস্েকউভ্লা ৩, 
তভ্ডব্জে্রষ্ম ভিল্ডিভ ৩ | 
. অবিরত জরসহ দুর্বলতা ও অঙ্গে বেদনা__ভক্পে্রসম ভিল্লিভ ৩» 
আই্গুজন্নিক্সা ৩» স্লিমিলিক্ফ্গা ৩ । 

অবময্নতা, সর্বাঙ্গে ভার ও জড়তা বোধ-_ব্যাস্পক্িলিক্া ৩, ডলে 
উ্রসম- গ্রকুশন্বহম ৩+ ৃ ট 

আচ্ছন্ন তাস স্ায়বীয় লক্ষণ-_ তকজননিম্সিঅিশ্ম ৩ 1 


অব। ৯৯ 


শিরোণক্ষণলহ অন্ন বিস্তর প্রল।শ--৩ লজতভাম্াা ৩ 
বমনেচ্ছা ও উপরাময়_ইশিক্কান্ক ৩ আর্সেন্সিক্ি ৩, 
আউ্ল্রিস ৩, ডাজক্ষোজিআা। ৩ । 


শপক্ভি শক্ত ও ম্্রেক্স ভম্ষ 


ল্য /ক্চ্িভনা ২৩- তুর্বলতা ও ক্লান্তি বোধ, রোগী বসিতে বা শ্ুইতে 


চায়, অতিশয় উত্তেজনশীল এবং স্পশান্ু ভবতা। দিবসে তন্দ্রাভাব, রাত্রে 
অস্থির তা, হগ্ব শ্বাস প্রশ্বাস, পিপানা, কোষ্ঠবদ্ধ, মুখ শুক জলবৎ উদরাময়। 


মীাত্র। তিন ঘণ্টা অন্তর । 


স্শশুসল উল্ল। ৩--হব্বলত। এবং অঙ্গের শিথিলতা, সামান্ত পরিশ্রমে ক্লান্তি 
বোধ, অবসন্ন তা বশতঃ রোগীর শরন করবার ইচ্ছা, দিবসে তন্দ্|ভাব, খিট.খিটে 
ও খামখেরালী দেঙ্গাজ, সানান্ত কারণে ছুঃখ প্রক।শ, শীত বোধ, অস্থিরতা, রাত্রে 
ছটফট কর! ও স্বপ্ন দেখা, ভরে চীতকার করিয়া উঠ) আহার করিবার ইচ্ছ॥, 
কিন্তু কি খাইবে বণিতে না পারা, চঞ্চল ক্ষুধা । হড়হড়ে আমবুক্ত উদরাময় | 
মাত্রা ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর 


হভক্লেউ্রন্ম ভিল্ল্িডভ ৩-কয়েকদিন রূর্বলতার পর পৃষ্ঠে ভয়ানক 
বেদনা বোধ, তন্দ্াভাব, বমনেচ্ছ। কিন্কু বন না হওয়া; নাড়ী অভঠিশর জ্ুত, 
প্রবল জরনহ আস্থিরত।, ভর্বলতা জশি5 প্রচুর ঘন্ম আব, বুকে যাতনা, কখন 
,পাকাশক্জের অতিরিক্ত উত্তেজনা বশঠঃ কিছুই পেটে তলায় না যাহা! খায় তৎক্ষণাৎ 
বেগে বমন হুইয়া বায়। মাত্রা ছুই ঘণ্ট অন্তর । 


ব্র/ইওুন্নিআ। ৩-ভন্নানক মজ্ঞনকারী শিরঃপীড়া, মস্তক ফাটিয়া! যায় 
বাঁপয়। বোধ হুওয়। এবং সঞচালনে বুদ্ধি, দাড়াইলে শিরোধুর্ণন। মস্তকে ও মুখমণ্ডলে 
জালাকর উত্তাপ, মুখম গুল আরক্ত, প্রনাপ, পাকাশয়ের উপর যাতনা, পিপাসা, 
কধন বমন, কোঠ্ঠবন্ধ, অঞ্ষে বেদনা খকৃধ:ক কাশি, বুকে বেদনাদায়ক যাতন]। 
মাত্র! ৩ ঘণ্টা অন্তর | 


একো নিউ ৩-শীত করিরা অরের উত্ভীপ বৃদ্ধি, নাড়ী পুর্ণ সবল ও 


দ্রুত ; গাত্রত্বক, মুখ, ঠোট ও জিহ্বা শুদ্ধ; জিহ্বার শাদ1! লেপ, প্রবল তৃষ, 
টি 


৪৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। | 


প্রশ্বাব অল্প ও লাল, দ্রুত শ্বাস প্রশ্বাস; নাঁড়ীর গতি অনুসারে লক্ষণ 
সকলের হা-বৃদ্ধি) রাত্রে রোগ-বৃদ্ধিগহ সামান্ঠ প্রলাপ । শেষের লক্ষণের 
আধিক্যে ০বব্শেতেভোন্ন। ৩ ব্যবস্থা, সামান্য প্রলাপে একোনাইট ষথেষ্ট। 
মাত্র! ২ ঘণ্টা অন্তর । 


. ০ল্েতডোনা ৩-এ ওুঁষধধ একোনাইটের পর ব৷ পূর্বে ব্যবহার্য ; 
(যে সময়ে মস্তি আক্রান্ত হইয়া পড়ে এবং মন্তক গরম ও সম্মুখ মস্তকে ভয়ানক 
বেদন| হয় )। মুখমণ্ডল লাল, গ্রীবা ও শঙ্ঘদেশের ধমনী ধুক্ত পূর্ণ। অনিদ্রাসহ 
' প্রলাপ; চক্ষু লাল ও উজ্জ্বল; শরীরের বাহিরে ও ভিতরে অতিরিক্ত উত্তাপ, 
পিপাসা! ও অস্থিরতা । মাত্র! ৩ ঘণ্টা অন্তর । 


নিল্দিস্সিম্ফগ্গা ৩-জরভাবের পর বা ৬ৎসহ শীত বোধ, অবসপ্লতা, 
নর্ধাঙ্গে বেদনা, মস্তকের জড়ত), চক্ষের শ্বেত শ্ষেত্র পাটলবর্ণণ কোন বিষয়ে 
মনযোগ দিতে অক্ষমতা, মস্তক ঘুরিয়৷ পড়া, চক্ষে বেদনা হওয়া, মন্তকে বেদনাসহ 
দপন্দপ করিতে থাকা, আহারে অনিচ্ছা, বমনেচ্ছা, পাকাশয়ের অভ্যন্তরে 
কম্পন, মুচ্ছীভাব, কোষ্ঠবদ্ধ। মাত্রা ২৩ ঘণ্ট অন্তর । 


তভ্কলন্িম্সিন্দহ ৩- শীত বোধ, মস্তকে অঙ্গে ও পাছায় বেদনা, চক্ষে 
ভার বোধ, ছুর্বলতাসহ অবসন্নতা, কোন বিষয়ে মন স্থির করিতে পারে না, কপালে 
বেদনা, মস্তক ঘুর্ণন, জিহ্বায় লেপ, তিক্ত আন্বাদ, পেট খালি বোধ টপান্তক 
বমনসহ উপরে গ্যাস সঞ্চয় ; জর কমে ও বাড়ে । মাত্রা ২1৩ ঘণ্টা অন্তর । 


ভাল্ক্ষোন্্িক্সা ৩- অতিশয় ভগ্লোদ্যম, চলিতে ফিরিতে অনিচ্ছ', 
কান্তি ও বলক্ষয়, কম্পন, ভাই তোলা ও আড়ামোড়া ভাঙ্গ। কপালে ভয়ানক 
বেদনা, জিহ্বা শাদা, পাকাশয়ে অবিরত যাতনা, অন্তরে অতিশয় শুল বেদনা, 
অত্যন্ত কোষ্ঠবন্ধ অথবা পৈত্তিক উদরাময় | মাত্রা ২।৩ ঘণ্টা অন্তর । 


আইই্লিত্ন ৩- নিদ্রালুভা, শীত বোধ, রাত্রে অস্থিরতা, নিরাশাধুক্ত, 
সামান্যতে ক্রোধের উৎপত্তি; মস্তকের জড়তাসছু ভার বোধ, মস্তক ৪ মুখমগুল 
উত্ভাপধুক্ত। জিহ্বার বিদারণ, বমনেচ্ছা, পাকাশয়ে বেদনা, ধমন ও উদরাময়। 
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ক্ষুধার হ্াম। অন্নে মান্দোলন ও গড়গড় শন । কুম্থবসহ উদরাগয়, তৎপৰে 
চিড়িক বোধ! 


সতভাক্ষাইজ্শহম ৩ -রাত্রে শয়ন করিলে শীত বোধ, তৎপরে উত্তাপ 
সহ জর, অন্ুস্থ তা, অস্থির নিদ্রা, মলিন বদন, শিরোঘুর্ণন, শিরঃগীড়া টস্টসে 
মুখমণ্ডল; নিশ্বাস ছূর্গন্ধ বা অগ্ন গন্ধ যুক্ত; মন্ন খাইতে ইচ্ছা; বুক জ্বালা, 
বমনেচ্ছা, বমন এবং পৈভ্তিক উদরাময়। মাত্রা ৩ ঘণ্টা। অন্তর । 

স.শ্রিউন্দরিযজ্স সল বা ভ্াউভ্ডস ৬--উপরি উক্ত উধধ 
বিফল হইলে এই উুধধের ব্যবস্থা, বিশেষতঃ যেখানে বমনেচ্ছ!, বমন, মস্তক পর্ণ, 
অতিশয় যাতন! বোধ, থেন কঠিনরূপে বীধিগ্না রাখিয়াছে ইত্যাদি লক্ষণ বর্তধান 
থাকে। মাত্রা ৩ ঘণ্ট। অন্তর । 


ইন্পিকাকুুক্সান্না ৩৩-শীতঙল বাবু, সেবন জনিত পৈত্তিক বমন। 
অতিশয় বমনেচ্ছ।, মধ্যে মধো ব্মন এবং সমস্ত মন্তকে দোরে আঘাত লাগার নায় 
বেদনা ৷ মাত্র! প্রথমে ২ ঘণ্ট। পরে ৩ ঘণ্টা অন্তর 


আর্সেনিক গ্রলজম্ম ৩-ইপিকাকে বমন ও ওয়াক তোলা 
নিবারিত না হ্ইঘা' বমন অতিশয় কষ্টকর হইলে এবং সামান্ত নড়াচড়ায় 
বৃদ্ধি পাইলে আর্সেনিকের বাবস্থ!। ইহাতে সাধারণ অনুস্থঠা এত বৃদ্ধি হয় থে, 
রোগী স্থির থাকিতে পারে না। অতিরিক্ত পিপাপা কিন্তু রোগী নধিক জল 
পান করিতে পারে না। পৈত্িক শুল বেদনাসহ উপরাময় তৎপরে বা পুর্বে 
ভয়ানক পিরঃগীড়া। মাত্রা প্রথমে এক ঘণ্ট। অন্তর তৎপরে ৩ ঘণ্টা অন্তর। 


ভ্ভল্লেট্রম এলবহম ৩-মাসেনকে মাংশিক উপকার হইবার 
পর এই 'উষধ উপযোগী । প্রবল পৈভ্তিক বননসহ ভয়ানক শিরঃপীড়া, 
সেই সঙ্গে প্রচুর পরিমাণে মলিন মৃত্রত্রাব এবং মৃক্ছার ভাব হইলে ভেরেটুমের 
বাবস্থা । মাত! অর্ধ বা এক ঘণ্টা অন্তর | 


জাননা ৩-অতিরিক্ত মল্আ্রাব ব রক্-আব জনিত অবসন্ধত! উপস্থিত 
হইলে অথবা পারদ ব্যবার ছইলে চাক্ননা উপযোগী। ঘহারে অনিচ্ছা, মস্ত পানে 


৪৯২ হোমিওপাথিক চিকিৎস|। 


ইচ্ছা, অতিশয় অনুস্থত। বোধ, নিদ্রানুতা, পে ফাঁপা এবং উদগার উঠিতে 
থাকিলে চারন! ব্যবহাধ্য । অতি হুর্বল৩1. সামান্ত বারুর প্রভাব অসহ, 
অস্থির নিদ্র। ইত্যাদি লক্ষণেও ইহা উসকারী। ক্রাউ গু নিজাক্র সহিত 
পর্মায়কমে ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়৷ যায় । মাত্র! ৩, ঘণ্ট। অন্তর | 


হেপাল্র সজ্ক্কল্ ০-_-অভিরিক্ত পারদ ব্যবহারের পর ইহ! উপষোগী। 
রোগ আরোগ্যের পর ক্ষুধার অভাব, দদ্য পানে ইচ্ছা, বমনেচ্ছা ( বিশেষতঃ 
প্রাতে)) কখন সেই সঙ্গে অগ্নযুক্ত পিক্ত-্রেম্সা-বমন, উপরে বেদনাসহ পেট 
ফোল।, তজ্জন্য কাপড় টিলা করিতে বাধা হয়। মাত্রা ১১ ঘণ্ট। অন্তর ঝ! 
' দিনে ঢুইবার। 


২৭। ড্ডাত্তগক্স তমাল (1017 লনা) 


গপাকাম্পমিক ও আন্তরিক জবব--(0251010 টিনা 10111ম15 
2170. [70085 (5৮৪1) ডাক্তার বেয়ার এ জরকে তিনভাগে বিভক্ত করিয়াছেন 
(১) পাকাশয়িক সর্দি জর (২) পৈত্তিক জ্বর। (৩) শ্লোক জর। তিনি 
ইহাদের চিকিৎসা এক স্থানে সন্নিবেশিত কবিরাছেন। ইহাদের প্রশ্যেকটির 
লক্ষণ নিম্নে প্রদত্ত হইল। 


১। স্াকাশস্তিক্ক সঙ্গি জ্বর এ জর অধিক দেশব্াঃপী হয় 
বলিয়া, ইহা এক প্রকার বিশেষ বায়ুর প্রভাব-জনিত হইয়া থাকে; কোনরূপ 
আহারের দোধজনিত হয় ন! কিন্ত মানসিক উত্তেজনা বে ইহার একটি প্রধান 
কারণ তাহার মার সন্দেহ নাই। পাকাশরে্ন সদ, অজীর্ণ জনিত হইয়া ষে 
সামান্ত জর হয়, তাহাতে কোন ভয়ের কারণ থাকে ন|) কিন্তু সেই সঙ্গে যদি অন্থ 
আক্রান্ত হইয়া পড়ে তাহা হইলেই অভিসারিক জর নামে অভিহিত হুইয়! থাকে 
এবং তখনই ভয়ের কারণ হয়। এ রোগ কদাচিৎ হঠাৎ উপস্থিত হয়; সামান্য 
পাকাশয়িক জর স্াায় পূর্ব লক্ষণ প্রকাণ পাইর! ক্রমে এ সকল লক্ষণের 
সহিত অর দেখ! দেয়। প্রথমে শীত তৎপরে উন্ধাপ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি হইয্। অবিরাম 
জের সাকার ধারণ করে এবং সন্ধ্যার সময়ে প্রকোপ বেশী হয়। গ্রবলু শিরঃ- 
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পীড়া, দ্রুত নাড়ী এবং বমনেচ্ছা! বৃদ্ধি হইয়া জল মিশ্রিত. শ্লেক্া বমন হইতে থাকে । 
কখন অন্ধুক্ত, কখন ব! শাস্বাদহীন বমন হয়। রোগী এরপ ক্লান্ত ও অবসন্ন হইয়া 
পড়ে যে, শঘ্যায় শয়ন করিতে বাধা হয়। এ অবন্থ প্রান প্রাতে ও সন্ধ্যার 
সময়ে হইয়া পাকে | সন্ধার সময়ে রোগের বৃদ্ধি হইয়া অধিক রাত্রি পর্যান্ত থাকে, 
তজ্জন্ঠ নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। 'প্রাতে যদিও রোগী একটু ভাল থাকে কিন্ত 
জরের বিচ্ছেদ একেবারে হয় না। এইরূপে প্রথম সপ্তাহে রোগ ধীরে ধীরে. 
বাড়িতে থাকে । ক্ষুধার অভাব, জিহ্বায় পুরু শাদা লেপ, মুখ বিস্বাদযুক্ত ও 
আঠাবৎ হয়। পাকাখন প্রদেশে এখং ভলপেটে বেদনা বোধ হয় এবং রোগের 
প্রারস্তে কোষ্ঠ বন্ধথাকে। কখন কখন পঞ্চম দিনে, কখন নবম দিনে লঙ্গণ 
সকলের বৃদ্ধি হয়। কঠিন রোগে জিহ্ব! শুষ্ক ও কটা বর্ণ হয়, পেট ফীপিয়। 
উঠে এবং তখন সান্লিপাঁত জর বলিয়া ভ্রম ভয় । কখন সামান্ত প্রলাপ দেখা দেয়। 
গাত্রত্বক্‌ শুদ্ধ এবং 'প্রশ্নাব অতিরিক্ত পরিমাণে জলীয় বাম্পসিক্ত ভন্ব। 17 
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বর্দি পঞ্চম দিবস পর্ধ্যস্ত জ্বরের প্রকে।প সমভাবে থাকিয়া হান পায় তাহ 
হইলে অন্ত্রের মল তরল হইয়া অবশেষে উদরাময়ে পরিণত হয়। জর বিচ্ছেদ 
হইলেও আরোগোন্মুধ অবস্থা উপস্থিত হয় না; রোগী এ সময়ে অতিশয় 
অসুস্থতা এবং ছর্ধলতা। অনুভব করে এবং শষা! ত্যাগ করিতে চায় না। 
ক্ষুধার অভাব এবং জিহবা লেপাবৃত থাকে। সন্ধ্যার সময়ে লক্ষণ সমূহের 
আধিক্মা"দেখা যায়। 

দ্বিতীয় সপ্তাহে মারোগোর অবস্থা আরম্ভ হয়; কিন্তু সুচিকিৎসা! ন| হইলে 
রোগ পাচ সপ্তাহ ব। আরও অধিক কাল স্থায়ী হয়। গাত্রচর্মের ক্রিয়ার 
বৃদ্ধি এবং মৃত্রে প্রচুর ভলানি পড়। 'আরোঁগ্র চিহ্ন) কিন্তু ক্ষুধার বৃদ্ধি শীত্ হয় 
না কখন বা অতিরিক্ত ক্ষুধা হয়। আরোগ্যাবস্থায় অতিরিক্ত ক্ষুধা হইলে 
রোগের পুনঃ প্রকাশ পাইবার সম্ভাবনা । এবং পুনঃ প্রকাশ পাইলে রোগ 
কঠিন আকার ধারণ করে ও অধিক দিন স্থারী হয়। পথ্যের সামান্য অনিয়ম 
হইলেই রোগের বুদ্ধি হইব সান্নিপাত বিকার জরের আকার ধারণ করে। কখন 
কখন উদগারাময় অনেক দিন খাকৈ* কখন অস্ত্রের পুরাতন সর্দি রোগে পরিণত 
কইয়া পাড় । | ৃ 


৯৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


দুলক্ষণে রোগ ক্রমে স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এ রোগ অধিক দিন 
গ্াদী হয় এবং কথন কয়েক মাল ভোগ হুইয়! আরোগ্য লাভ হয়। 


২। 'পাকাশস্িক্ £পভ্ভিক জ্দল্প--এ রোগ উপরি উক্ত সদ্দি জরের 
জধিকা মাত্র, কেবল ইহাতে পিতের লক্ষণ প্রবানতঃ প্রকাশ পান্ন। প্রথমতঃ 
পকাণরিক বিশুঙ্ঘলতা উপস্থিত হইয়া জর দেখ! দেন, রোগী অত্যন্ত ক্লান্ত ও 
নিলেন হই পড়ে, ক্ষুধ। থাকে না, মুখে তিক্ত আস্বাদ হয়, অগ্পযুক্ত দ্রবা 
খাইতে স্পৃহা হয়। ক্রমে শীত করিয়৷ গাত্র তাপের বৃদ্ধি হয়। সন্ধ্যার সময়ে 
ছরের প্রকোপ বাড়িতে থাকে, পরাতে ও দ্িবদে নরম পড়ে । এ সমন্ধে গাত্র 
ত্বক পাণ্ড,বর্ণ ধারণ না| করিলেও চক্ষু এবং মুখমণ্ডল পাও্,বর্ণ হম়। রোগী 
ভননক বিদ্ধকর শিরঃপীড়ায় অস্থির হই! পড়ে। নাড়ী চঞ্চল হয়, জনের 
উত্তাপ বৃদ্ধি পায়। জিহব| হরিতাভ শ্বেতবর্ণ লেপে আবৃত হয়। পাকাশয় ও 
যকৃতের উপর বেদন। বোধ, বমনেচ্ছ। ও পিত্ত বমন হইতে থাকে; প্রবল 
ভৃঞ্চ। হয়, কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে, থে স্বপ্প মল বাহির হয় তাহা ঘোর পাটল বর্ণের 
এবং প্রত্রার ও হল্দে বণ ধারণ করে। রোগী অতিশয় খিটখিটে ও অস্থির 
হইয়া! পড়ে। এ পীড়ায় উদরাময় দেখা দিলে রোগের উপশম হইতে আরম্ত 
হইতেছে বুঝিতে হইবে । মলের সহিত একপ পিন্ত নিঃস্ুত হয় বে কখন কখন 
বেল পিত্ঁই অন্তর হইতে বাহির হইঠে থাকে । বাহের সহিত বেদনা 
হয় না, জরও নরম পড়ে, এবং চশ্বের ক্রিরা বন্ধিত হয়। এইরূপে পাকাশয়ের 
সর্দি জরের ন্যায় মারোগ্যাবস্থা উপস্থিত হয়) (যদি কোনরূপ ব্যবস্থার 
দোষ বা পথ্যের অনিয়ম ন! ঘটে )। ষকৃতের ক্রিন্না-বিকার গভীর মুলক হইলে 
ফেবল যে উদরাময় অধিক দিন স্থায়ী হছইয়। ক্লান্তি ও অবসন্নতার বুদ্ধি হয় তাহা 
নহে, ইহাতে রক্ত মধ্যে পিত্তের ভাগ অধিক পরিমাণে বর্তমান বুঝিতে পারা যায়। 
চর্দেয় নিক্তিয তা নিবন্ধন পা,বর্ণ ধারণ করে, রোগী অতিশয় ছুর্বাল ও নিগ্ালু 
এ্র্ং নাড়ীর গতিও মন্থর হয়। এই সকল অবস্থায় রোগ-আরোগ্যের 
ধ্যাখাত উপন্থিত হইয়! অধিক দিন স্থায়ী হয়। পাকাশগ্কিক পৈত্তিক জর কখন 
কখন সাক্গিপাত জরের ভ্যান দেখায়, কৃখন' সবিরাম জরে পরিণত হব, আবার 
কখন সবিরাম জর পৈতিক জরে পরিণত হয়। নু 


জর। নর 


৩। স্াবপম্শক্ি লন্ঘিিক ভব" উপরে যে হই প্রকার জরে 
বিষয় বল! হইল তাহা অপেক্ষা এই প্রকার জর কঠিন এবং অধিক দিস 
স্থায়ী হয়। প্রথমে পৈত্তিক জরের স্ায় লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া ধীরে ধীরে বৃদ্ধি 
হইতে থাকে । ক্ষুধার অভাব হয়, কোন বস্ত খাইতে ইচ্ছা হয় না সুতরাং 
দিন দিন দুর্বল হইয়। পড়ে । জিহ্ব। পুরু লেপে আবৃত হর, জর ক্রমে প্রকাশ 
পায়; কিন্তু উপরি উক্ত দুই প্রকার জরের স্ভার ইহার জর তত প্রবল হয় লা 
প্রথমে শীত তৎপরে সামান্য জ্বর হয়। গাত্র-তাপের বেশী বুদ্ধি হয় না, সেই 
জন্ত নাড়ীও বেশী চঞ্চল হয় না বরং সহজ অবস্থা! অপেক্ষা ধীর গঠি হয়। 
কর্দাচিৎ জরের সাময়িক বৃদ্ধি হইতে দেখা ধায় ( বিশেষতঃ প্রথমাবস্থায় ) কিন্তু 
তৎপরে এক দিন অন্তর জ্বরে পরিণত হয় বাহাকে ত্র্যহিক জর বলে (06100 
1৭5০1 ) ক্রমে জরের সহিত অন্যান্য লক্ষণের ও বৃদ্ধি হয়, জিহ্বার লেপ আরও পুরু 
হয় এবং মুখ ও গলকোষে শ্লেক্সা সর্চত হইয়া ক্লেশদার়ক হইয়া উঠে। মুখে 
বিশ্বাদ ও দুর্গন্ধ হয়; পাকাশন্ত প্রদেশে কদাচিৎ বেদনা থাকে ; কিন্ত কোন ত্য 
আহ্বার করিলেই পেট ফু'লয়! উঠে, রোগী বাতনা বোধ করে এবং অস্থির হর । 
অবশেষে বিৰমিষাসহ ভূক্ুদ্রবা কতকটা প্রেন্সার সহিত বমন হইয়া বায়। পরাতে 
কিছু ন। খাইলেও বিবমিষ! ও শ্লেম্সা বমন হয়। অন্ত্রের অতিশয় জড়তার পর 
মল কোনল হয় এবং শ্ল্লেন্সা মিশ্রিত থাকে, কখন কেবল শ্লেশ্সা নির্গত হয়। 
কঠিন রেগে শ্বাপ-যন্ত্র হইতে শ্লেক্া নির্গত হয়; রোগী নিস্তেজভাবে পড়িরা থাকে 
( যেন ঠামন্ত যন্্-সমূহের ক্রিয়াশক্তির লোপ হয় )। চারিদিকে কি হইতেছে জানিতে 
পারে ন।, তত্রচ প্রলাপ এবং জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য দেখা যার না। রোগী 
একেবারে হতা শ্বাস হইয়া! পড়ে। প্রত্ত্রাব অল্প এবং শ্্েম্মা মিশ্রিত থাকায় ঘোল! 
বর্ণ দেখায় | বোগী শীত দুর্বল হইয়া! পড়ে; কিন্ত কোনরূপ বেদনার অভিযোগ 
করেনা । কেবল মন্তকে জড়তা বোধ এবং কর্ণে গুন্গুন শধ হইতে থাকে । 
এইরূপে সপ্তাহকাল কোন পরিবর্তন দেখ যায় না; কখন সামান্ত উপশম, কখন 
সা্ান্য বৃদ্ধি হইয়া থাকে | বুদ্ধদিগের জিহ্বা! শুফ ও পাটলবর্ণ হয়, যুবক দিগের 
অগ্রভাগ ও প্রান্ত শু ও লাঁলবর্ণ হয়। শেধাঁবস্থায় ববন আর শীঞ্জ শীগ্ হয় না, 
গাত্র তব শু্ষ থাকে । এইনুপে' ক্লোগ অতি ধীরে ধীরে আরোগৈযোশুধ হয় 
কিন্তু স্মমানা পথ্যের ধোষে খা মানসিক উত্তেজনার আরোগোর ব্যাঘাত ঘটে। 


৯৬. হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।। 


যেসর্ঘযস্ত শ্লেম্মা' নিঃসরণ বন্ধ না হয়, সে পর্য্যন্ত রোগারোগোর আপ। করা বায় না। 
এ রোগ আরোগ্য দইতে অধিক সমর লাগে; এমন কি কখন কন কয়েক মান 
পরে রোগী পূর্বাবস্থ। প্রাপ্ত হর। ইহার কারণ ভয়ানক ছূর্ধপতা। সত্বেও 
ক্ষুধার উদ্রেক অতি ধীরে ধীরে হয় তজ্জন্ত রোগী একেবারে অধিক আহার সহা 
করিতে পারে না। এ অবস্থায় উদরানর দেখ। দিলে সুফল হয় না বরং তাহাতে 
রোগী আরও ছূর্ববল হইন্না পড়ে, তবে অধিক পরিমাণে মল দ্বার দির] শ্লেপ। 
শির্গ 5 হইর| সাধারন উন্নতি দেখা দিলে মলম্রাবে সুকল দর্শার। 

শ্লৈশ্মিক জরে মৃত্ার আশঙ্কা তত অধিক নহে; কিন্তু লক্ষণ সমুহের জটিল হ1 
ভয়ের কারণ হয়। বুদ্ধ এবং রুগ্ন বাক্তিদের রোগে এবং যেখানে রোগের 
পুনরাক্রমণ বারংবার হয় সেইখানেই ভয়ের কারণ হয়। অন্ত কোন রোগের 
সহিত ইহার ভুম হয় না ( যেমন সান্লিপাত রোগের সঠিত ভ্রম হইতে পারে )। 

উপরে বে ছুই প্রকার জরের বিষয় বল! হইরাছে তাহাদের স্থিতিকাল এই 
শেষের জরের অপেক্ষ! অনেক কম। এ রোগ কদাচিৎ ব্াাপক আকারে 
প্রকাশ পায়, দেই জন্য ইহা বায়র বিশেষ প্রভাব জনিত উৎপন্ন হয় বপিয়৷ বোঁধ 
হয় না। কিন্ত মানসিক বিষাদ, উদ্বেগ, শোক, তাপ যে হহার প্রধান কারণ 
মধ্যে গণ্য তাহার আর সন্দেহ নাই। যে সকল বাক্তি অনেক দিন অনীর্ণ, 
পাকাশয়ের স্দি এবং কোষ্ঠ বন্ধ রোগে ভূগির। দুর্বল হইয়৷ পড়ে ভাহারাই 
প্রায় এই শেষোক্ত রোগে আক্রান্ত হয় । বলিষ্ঠ ব্যক্তি কদাচিৎ আক্রান্ত হইতে 
দেখ) যায়। বু 


»শাককাম্পআন্কি ও আন্ি্রুক জ্দ্ক্প্েল্ জিল্কিহসস! 


এন্কোন্নাইউ ৩০ কেবল পৈত্িক জরের প্রথমাবস্থায় এই ওষধের 
ব্যবহার হয় কোনরূপ পূর্ব লক্ষণ দেখ। না দিরা যদি রোগ হঠাৎ আক্রনণ 
করে। পাকাশয়ের সর্দি জরের প্রারন্তে ইহার দ্বারা বিশেষ উপকার হইতে 
দেখা যায় না। শ্লৈম্সিক জরে প্রথম হইতে শেষ পর্যান্ত জরের প্রকোপ হয় না; 
সেই জন্য একোনাইট বা বেলেডোনায় কোন ফল হয় না। 

০বল্েত্ডোন্ন। ৩০ যদি অর সন্ধ্যার*সময়ে শীত করিয়া ভয়ানক গাত্র 
তাঁপসহ উপস্থিত হয় এবং রাজ বৃদ্ধি হইতে থারে ড1হ1 হইলে এ ওুধধু গুথম ছু 


আর । ন্ণ 


প্রকার জরে ব্যধত হর। এ ওধধ নারী ও বালকদিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী 
পুরুষদের পক্ষে উপকারী । ইহা! দ্বার জর দমন এবং বিবমিষা ও বমন 
বন্ধ হয়। ষুখমগুলের উষ্ণতা ও আরক্তিনতা এবং অস্থিরতা কম হইলেই 
অন্ত ওষপ ব্যবস্থেয়। 

সাশ্রিক্লিক্সন্ন জ্ভাউজ্ডস্ন ৩০__এ ওঁষধ পৈত্তিক জরে ব্যবস্থেয়। 
হহার প্রয়েগ লক্ষণ, প্রবল জরের উত্তাপে (যাহা সন্ধ্যার সময়ে আরম্ত হইয়া মধ্য 
রান্দে উয়ানক র'দ্ধ পার) বিদ্ধকর শিরঃপীড়া বশতঃ রোগী শয়ন করিতে পারে 
নী। নরুতৎ ও পাকাশয় প্রদেশে স্পশানূভব, চক্ষে ও গাত্রে হরিদ্রাবর্ণের আভা, 
তিক্ত মম্বাদ, অতিরিক্ত ক্ষুধা, তিক্ত উদগার, পিত্ত বমন, অগ্রযুক্ত দ্রব্য পান 
করিবার ইচ্ছা, অতিশয় অস্থিরতা, যাতনা, অধিক পরিমাণে পিও এবং শ্রে্সা 
মিশ্রিত মলআাব | | 


জাউউ শুশ্পিক্ম। ০০ এ উনপ পাকাশয়িক সর্দি জরে এবং পৈস্ভিক জরে 
যে কেবল বাপলঠ হয় হাঠা নহে) শ্লৈন্মিক জবরেও ইহার বাব্হান হইন্বা থাকে 
( ষদিও সপ নে)! থাকিউরিরসের সঠিত ইনার অনেক পরক্গণের মিল হয়। 
এাইওনিঘার বরের কারণ ঠাণ্ডা লাগা, পগোর ধোন, অসন্তোষ ও খ্রীক্মের 
উও্ডাপ। মাকি উপয়সের সহিত ইহার প্রভেদ 'এহ যে, ব্রাইওনিনার জ্বর সাধারণ ত; 
বৈকালে আরম্ত 5ম এবং ইনার বিরাম সামাগ্ত কিন্ত জর অপ্রধল। ইার শিরঃপীড়া 
বেদনাজন্ক চাপদক্ত বা ছিন্নকর, রোগী স্থির ভাবে শয়ন করিলে উপশম বোধ 
করে এবং অশ্রুক্ত বা কটু দ্রবা খাইতে চাহে না। জিহ্বা পাতল! লেপে 
আবৃত, মুখের আস্বাদ তিক্ত নহে বরং পান্সে। 'কোষ্ঠটবদ্ধ অথবা অধিক 
পরিমাণে কটাবণের শ্র্েম্বা মিশ্রিত উদরাময়ের ন্যায় মলমাব মধ্যে নধো হয়, 
ধন ঘন নে । বে শ্লৈক্মিক জরে ব্রাইওনিয়া উপযোগী তাহাতে মলআাবের সহিত 
সুস্পষ্ট জর বিদাসান থাকে । রোগের প্রথম ৮ দিনে ব্রাইওনিয়া উপযোগী 
(ব্রইওনিয়ার অনা।না লক্ষণ স্বপ্ন বিরাম জরের ওষধাবলীতে জরষ্টবা )। 


*শভলত্দ.5ভলা ৩০-এ খষধ প্রথম ও দ্বিতীয় প্রকার জরে উপযোগী 
[খশেষতঞ্ দ্বিতীয় প্রকার জরে। ' ইহাতে পিত্ৃল্লাব বেণী হওয়া চাই। ইহার 
জ্বর অগ্রুধল ও খারগতি বিশিষ্ট । পুরুষ অপেক্ষা বালক ও স্ত্রীলোকের পক্ষে 


১৩. 


ন৮ হোমিওপ্যাথিক চিফিৎস1। 


উপযোগী । তিক্ত আস্বাদ, তিক্ত উদগ!র, শ্লেন্মাধুক্ত পিত্ত বমন, মাংসে অনিচ্ছা, 
তৃষ্ণার অভাব বা অস্ যুক্ত পানীয় দ্রবোর ইচ্ছ।। পাকাশয় ও বককৎ প্রদেশে 
বেদনান্ুভব। পৈতিক উদরাময় সহ শ্লেম্সাম্রাব। দিবসে শীত এবং সন্ধ্যার 
সনয়ে জ্বরের বৃদ্ধি। ব্যান্‌ ঘ্যানেভাব অস্থিরতা এবং নিরুৎসাহ। 


এভ্উিেমান্িজ্ঙম ভ্রম ৩০_এ উষধ প্ররুত শ্রেম্সিক জরে 
উপযোগী, বিশেষতঃ বখন জর সামানা থাকে বা বিজ্বরের অবস্থায়। শ্লৈন্সিক 
বিল্লী হইতে শ্নেপ্াস্াব। মুখে বিশেষতঃ গলকোষে শ্রেম্বা জমে ও শ্লেন্। 
বমন ভয় । মলের সহিত ও শ্লেম্সা মিশ্রিত থাকে । প্রত্রাবেও শ্রেম্সার ভলানি 
পড়ে। কাশির সহিত আঠাবৎ শ্লেম্স! নিগত হয়ঃ অন্যান্য লক্ষণ--ওদাস্ত 
ভাবে পড়িয়া থাকা, নাতবোধ, জিহ্বায় শাদা পুরু লেপ, ক্ষুধা না থাকিলেও 
আহারের ইচ্ছা! । আহারের পর পেট দমণন, বমন হইবার উপক্রম । অভিশয় 
কোষ্ঠবদ্ধ অথবা কোন্ভবন্ধ ও উদরাময় পর্যায়ক্রমে । ত্য়ানক দুব্বণতা ও অবসাদ । 
শ্লৈষ্মিক জরের এরূপ লক্ষণ অনা উষধে দেখা যার না। ইহার দ্বার! শ্লৈশ্মিক 
জরের আপোগা সংবাদ অনেকে দেন, সেই জন্য ইচা গরাত্র তাগ কর! উর্ত 
নে বিশেষতঃ এ রোগ খন অনেক দিন স্থারী হয়। 


ঞএল্উহ্ন্িনমআঅঙ্ম ভীভোল্ক্রিক্কহম ৩5 ইঠার লন অনেকটা 
এট্টিমোনিয়ন ক্রুডদের নায় কিন্তু হত শ্লোক অরে উপধোগী নহে, কারণ 
ইহাতে 'অবসাণ আনয়ন করে না বরং প্রতিক্রয়া শক্তির বুদ্ধি হয়। 5 সু্িযুকত 
পীড়ায় ডেলা ডেণা শ্লেম্সা নিগত ভওয়াই হ্হার প্রকৃতিগত লক্ষণ, ইহার শ্লেশ্সা 
আঠাবং নে এবং প্রথনে শ্বাস বন্ধে দেখ। বায়, ৬ৎপরে অল্প পরিমাণে পাকাশয়ে 
দেখিতে পাওয়া যায়। যে সকল স্তানিক পীড়া প্রদাভযুক্ত, সেই স্থলে এই 'উসধের 
বাবস্থা, পক্ষান্তরে জড়) স্বভাবযুক্ত রোগে এঞল্টিম্োন্জ্জ্ম ভ্ুভস 
উপযোগী । 

(িডিল্েউ্টসম এজলন্বম ৩০- এ উষধ গরুর ভেদ 'ও বমন অবস্থায় 
উপযোগী । এ্টিমোনিয়ন ক্রুডমের সমতুল্য । সমস্ত শ্লৈন্মিক বিল্লী হইতে শ্লেম্া 
ক্ষরণ। ভেরেমর লক্ষণ প্রবল ও উগ্র) পার্টিমোনিয়মের লক্ষণ ধীর্গামী এবং 
অজ্ঞাসারে বৃদ্ধি পায়। খাস বন্ত্র আক্রাণ্ড হইলে ভেরেট্রমের ব্যবস্থা । 


জর । ৯৯ 


এস্নিড স্রসক্কল্লিক্ ৩০- প্রকৃত শ্রৈশ্মিক জরে এ ওউনধ উপযোগী 
নহে, কারণ ইহাতে শ্লেক্া নিঃসরণের লক্ষণ নাই, তবে রোগ যখন লেপ্টেসেপ্ট 
টাইফস (1:9/655021)0 [519105 ) আকারের ন্যায় হয়, রোগী কোনকর্প 
লক্ষণ বাতিরেকে স্থানিকসর্ধাঙ্গিন দুর্বলতাসহ অঘোরভাবে পড়িয়া থাকে তখনই 
এই উঁধধ অন্য ওঁষধ অপেক্ষা উপযোগী । এই সকল লক্ষণসহ বদি কোন মারাত্মক 
লক্ষণ, যেমন ত্বকের এবং নিঃস্ব যন্ত্রের নি্ষি মত। দেখা দেয়, এবং সেই সঙ্গে নাড়ী 
ক্ষুদ্র, ভয়ানক অবসন্নত ও অজ্ঞানতা লক্ষণ থাকে তাহা হইলে সে অবস্থায় 
গর্ব ০ভ্ভভি্রেক্িস্ন ৩০ ব্যবহাধ্য। বৃদ্ধ, ছূর্ধল ও রুগ্ন 
বাক্তিদিগেরই এ অবস্থা হইয়া! থাকে অথবা! রোগের শেষে সানিপাত লক্ষণেও 
হইতে পারে। 


ভিজ্িিত্েক্তিস্ন ৩০--এ ওঁধধ গ্নৈক্মিক জরে উপযোগী । ইহার 
প্রয়োগ লক্ষণ,_নাড়ীর ক্ষীণতা সহ কখন দ্রত কখন ধীর গতি। রোগীর 
নাবস্থায় নাড়ীর স্পন্দন ৪ হইতে ৪৫ বার কিন্তু উঠিলেই এক শত বা! 
ভাতাপিক হয় আবার তখনই সবিরাম বা অনিয়মিভ হয় ভাভা হইলেই এই 
টমাধর বাবস্থা । নাড়ীর পরিবন্ধন না £ইয়াও যদি এসি৬ ফসফরিকের গ্ঠায় 
অভিশর কোষ্ঠ ৰদ্ধ থাকে হাহা ৯ইলেও এই উধধ বাবস্থা । ভিজিটেলিসেব একটি 
বঝিশধ লঙ্গণ এই যে দেহ ₹ইভে মন মণ প্রভ়5 নিঃস্বের বুদ্ধি না 
১ঠলে9 (দঙের হার ও শক্ত অতি শীপ্ব ভাস হয়। এই লঙ্গণ এুপ্রম 
ওষধের সদৃশ । 


ক্ুতসম ৩০ এ উধধ শ্ৈষ্মিক জরে উপযোগী । ভাত পাত্রে প্রস্তত 
মাংসের জুষ সেবন করিয়! নিনলিখিত বিষাক্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল ;--প্রথমে 
ধীরে ধীরে সমস্ত দেহের অবসন্নতার বৃদ্ধি, মস্তক ভার ও শিরোধুর্ণন, ক্ষুধার অভাব, 
কোষ্ঠ বন্ধ, মধ্যে মধ্যে উদরে শ্ষণস্থায়ী বেদনা, তৎপরে একেবারে পতনাঘস্থা। ও 
ভূমিতে পতন। ইহার পর চেতন হইলে লক্ষণ শিরঃপীড়া বশতঃ বসিতে অক্ষমতা, 
স্বপ্ন দেখিয়। নিদ্রার ব্যাঘাত, প্রলাপ, চক্ষু তেজ হীন ও কোটরাগত, মুখ মণ্ডল 
পাণ্ড বর্ণ অতিশয় অবস্তা, মুচ্ছণর স্তাব, প্রবল তৃষ্। ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়াছিল। মোহ অরে (11১1105 [৭6৮5) এই সকল লক্ষণ দেখিতে 


১:০৩ চোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা। 


পাওয়া শার (% ইঠাব স্বভাব সিদ্ধ উপারামর প্রকাশ পায় নাঃ ৪ঠ গগ খৈখিক 
জরের পক্ষণের সহিত ইহার নাদণা লক্ষি হয় । 

চাঙা ৩5-এ উষধ পৈত্ডিক ও শ্লৈগ্মিক জরে উপযোগী কিন্ব রোগের 
প্রথসাবস্থায় কদাচিৎ বানভার হয় । পৈশ্তিক হরে পিত্ত মিশ্রিত মলম্সাব স্বতেও 
ন'প উপখন »। হয় বরং পুদ্ধি ৬৪" সখিরাদ আকার পারণ করে হাহা হইলে 
চায়লা বাব্তাযা। শ্ৌক্বিক জগ আরোগানূথ অবস্থায় বিশেষ উন্নতি দেখা না 
দিলে উভাব ব্যবস্থ)। 


সান কটন ৩2 -এ হস্প পাবাশারিক মঙ্দি জর, 7 শক জর এবৎ 
প্লৈম্মক জর--এই ঠিন প্রচার জরে উপখোগ! | সহজ পাকাশনিক আরে যখন 
উপশন হইতে দেখা যার এবং বেদনা পারে ধারে নবম পড়ে, উপবাময় বন্ধ হয় 
বা মধ্যে মধো প্রকাশ পার এবং রোগ পুনরাক্রমণের সম্তাধনা থাকে তখন 
নকা বাবস্থের। পৈন্ভিক জরে ইভা বিশেষ উপকারী । ত্রাইগনিঘ়ার সহিত 
ইহার প্রভেদ এই দে, ব্রাইগুনিঘার রোগা স্থির ভাবে থাকে, মানপিক ৪ বুদ্ধি 
শক্তির ক্রিয়া দোপ হয় কিন্থু নক্সে মনের অতিএয় উত্তেজনা ও পক্তির হাস 
হ। প্রাই গনি্ার মুখ মগুল পাগু,বর্ণ, নক উজ্জল লাল সহ হন্দের আাভাঘুক্ত' 
গছৰ! শুষ্ক শাদা লেপে মআনু5, কিনারা লাল; আম্বাদ [ভক্ত ও অস্ধুক্ত, 
রাইওনিয়ার আস্বাদ পান্সে | নন্মে কোন কোন দ্রব্যে অরুচি, ব্রাইওনিয়াম 
নকল দ্রবো। রাইগনির়ার দম্ম হয় নঝে গাত্র চম্ শু; উত্তাপঘুক্ত হয় 1, 

শ্শৈষ্মিক জরে নন্দের পঙ্গণ চারনার ন্যায়? ইভাতে পরিপাক নম্থের দুর্দলত 
নুৰ করিয়া সঞ্ছজ অবস্থার আনন করে এবং অন্ধের ক্রিয়া, প্রথমে করেকবার 
দাস্তের পর; নিয়মিত করে। রক্ত প্রধান ধাতু, ক্রোধশীল প্ররুতি, অর গ্রস্ত 
রোগী এবং ঘাহীদের পরিপাক ক্রিপ্ার বৈলক্গণা অনেক দিন স্থারী হয়, তাভাদের 
পক্ষে নক্ম উপকারী । ক্রোধ ও বিরক্তি জনিত রোগে নক উপযোগী । মাভালদের 
পৈস্তিক জরে৪ নল্স উপকারী এবং মাভার! বিলাসিভায় বা অভিশর মানসিক 
চিন্তার কালক্ষেপ করে এবং অলস ভাবে থাকে তাহাদের পক্ষেও নক উপষোগী। 


এ্রতমোনিন্জা। মিউল্ল্েউ ৩2-চ্ডাক্তার হার্টম্যান বলেন যে শ্র্েম্া পুর্ণ 
অবস্থা লক্ষণে এ গধণ উপযোগী । জ্ধিহ্বায় শাদা লেপ, গলায় আঠাবুৎ সঞ্চিত 


জর। ৯০১ 


গ্রেপ্তা ঠলিয়া ফেগিবার চেষ্টা, মুখে জল সঞ্চর এবং বিরক্তিকর স্বাদ, খাদে 
অনি, এনা উদগার ( 11171) 0100120107 ), গলায় অন্প তিক্ত জল উঠা, 
পেট খালি এবং ক্ষুধার উদ্রেক,' অসুস্থতা এবং পাঁকাশয়ে উষ্ণতা বোধ, সরলান্ 
৮ইঠে স্বচ্ছ আঠাবত শ্রেন্মা বা আম আ্াব ইত্যাদি এই উবধের লক্ষণ । 

উপরি উক্ত বধ বাতিরেকে পাকাশরিক সর্দি জরে কুল্লৃভ্িক্ি 
ক্যাপনিকিস কক্ুলন এবং উ।ান্িগ্গেজ্রিজ্া উপযোগী । 

পৈন্তিক জরে স্যাতোন্সিলা5 ইউঞ্জেসিজাগ উপিল্াক এবং 
-্ক্ুল্লঙ্ন ব্যবস্থের' শ্লৈথ্মিক জরে ডললল্াতেমল্া15 ক্রিম 
সিসি], সরস স্পাউঞ্জিনিলজ্ঞ15 ০মজিল্মগ হ্যাক্লাইটী?, 
জ্আস্লন্দিল্ ৪ তলেন্দেগা। লঙ্গণানুসারে বাবস্থা হয়। 

এই সকগ রে অধিক মাত্রায় $ষধ বাবার করা যাইতে পারে (বিশেষতঃ 
সন্দি এবং পৈস্তিক জরে), কারণ ইহার দ্বারা রোগের চরম পরিবর্তন 
অতি অল্প সময়ের মধো ঘটিয়া থাকে কিন্ধু শ্লৈম্মিক জরে রোগ ধীরে 
ধীরে বৃদ্ধি হষ্টতে গাকে বলিয়া অধিক মাত্রা বা ঘন ঘন 'উষধ প্রয়োগ 
সক্কি সিদ্ধ নহে। 

হশখ্যশশ্য্েল্স ভ্িস্বক্েডাক্তার বেয়ার বলেন যে' জ্বর কালে 
পণোর বাবস্থা করা কঠিন কারণ সে সময় রোগী কোন খাদ্য খাইতে চাহে না। 
কোনরূপ হার বা চীক্ষ স্বাদধুক্ত দ্রব্য খাইতে নিষেধ, যদিও রোগী এ সকল 
দ্রবোত জগ্ত আগ্রহ প্রকাশ করে । এই কল দ্রবো রোগের বৃদ্ধি সর্বদাই হয়। 
নিশ্মল টাট.ক জল এবং শন্ন জল মিশিত ভদ্ধ উত্তম পুষ্টিকর পানীয় পথ্য । মিষ্ট 
বিয়ার সরাপ দার! ক্ষধার বৃদ্ধি য় সেই জন্য ইহা দেওয়া যাইতে পারে। উদরাময় 
বা বন থাকিলেও ইহা নিষিদ্ধ নহে $ কিন্তু ইহাতে অধিক পরিমাণে কার্বোনিক 
এসিড খ্রাকিলে কিঞ্চিং চিনি মিশাইয়। গ্যাস বাহির করিয়া দেওয়। বিধেয়। 
গ্রৈন্মিক জার ই! উত্তম এবং রোগীও আগ্রহের সহিত পান করিতে চায়। ফল 
সিদ্ধ করিয়! দিলে রোশীর সহ্য হইবে। আরোগ্যোনুখ অবস্থায় অন্য ওষধ 
অপেক্ষা অল্প পরিমাণে মন্ুগ্র মদা (যাহাকে ইংরাজিতে ওয়াইন ৮116 বলে ) 
বাবহার*কবিলে পাকস্থলীর ক্রিয়া“উদ্রিক্ত হয়। সামান্য পথ্যের দোষে রোগের 
পুনরাক্ুনণ নিবাবণেব জনয বিশেষ দাবধানতাব সঠিত পথোর ব্যবস্থা করা উচিত; 


১৪২ ভোমিওপাথিক চিকিৎসা 


কিন্ত তাই বলির কেবল বপাহীন স্ুরুয়া সেবন করাইলে রোগীর সপ্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিতে বিলম্ব ভইবে। 


সান্িঞ্লানভভ । বিকাল জ্বর (110101016৮2 ) 


ইংরাজিতে ইহাকে টাইফরেড ব। এন্টিরিক ফিবার বলে। 

পুর্বে বল! হইয়াছে বে, অবিধাদ ও স্বল্প বিরাম জবর যখন উৎকট আকার 
ধারণ করে অর্থাৎ ক্রমান্বয়ে জবের উপর জর আসিয়া রক্ত দূষিত ভইয়া পড়ে, 
রোগীর ভগ্নানক অবসন্নত! স্গ অস্থির চা বাড়িতে থাকে এবং মন্তিষ্ষের, শ্বাস বন্ধের, 
পাকাশয়ের এবং অন্তরের উপসর্গগুলি প্রবল আকার ধারণ করে তখন এই 
ত্রাহস্পর্শকে সান্নিপাত ব! বিকার জবর বলে। ইহার আর একটি নাম বাত-্লেশ্মা- 
বিকার জর। 

এই জর কখন কখন দুমিত বায়ু হইতে উৎপন্ন হয়। পচ ন্দামা, পচা 
পুক্ষরিণী হইতে চুর্গন্ধ বাহির হইয়া বায়ু বিষাক্ত হয়। সেই বিষাক্ত বাম্প 
আত্বাণ দ্বারা অথবা সেই জল কোন প্রকারে ধের সহিতই হউক বা 
পানীয় জলের সহিত হউক উপরন্থ হইলে, রক্ত দূষিত ভইরা জর প্রকাশ পায়। 
সে জর একেবারে সান্নিপাঠক মাকার পারণ করে এবং কখন কগন এপিডেমিক 
রূপে প্রকাশ পায় ও স্পর্শ সংক্রামক হর। যুবকগণ ই| দ্বারা বেশী আক্রাণ্ 
হয় এবং শরৎ কালে ইনার গ্রাুভাব অধিক হইয়। গাকে। টাইফয়েড গ্রন্থ 
রোগীর মল মৃত্র “কোন পুঙ্ষধিণী বা জগাশয়ে ধৌহ করিলে এবং সেই জ্টীৎকোন 
প্রকারে উদরস্থ হইলে এ রোগ টউপস্থন ভয়। যেসকল সান্লিপাত বা বিকার 
জর অবিরাম ও স্বল্প বিরাম জর তইতে উৎপন্ন না ভইয়। স্বয়ন্তরূপে প্রকাশ 
পার তাহার লক্ষণ 'প্রণম সপ্বাে শীত করিয়া জ্বর আসে এবং সেই সঙ্গে শিরঃগীড়া, 
অক্ষুধা, বমনেচ্ছা। বা বমন, (কোষ্ঠ বদ্ধ বা মেটে বর্ণে! উদরাময়,, পেট বেদনা, পেট 
দঁপা, জিহ্বা! অপরিষ্কার, অগ্রভাগ ও পার্থ লাল, ফাট। ফাটা, নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত, 
মুখমণ্ডল ফেঁকাশে ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। রোগী হাতে পায়ে বেদনা ও 
অবসন্নত! অনুভব করে এবং গাত্র চন্ম শুষ্ক, উত্তাপযুক্ত, প্রবল তৃষা, প্রস্রাব মন, 
ঘোরবণ এবং নাক দিয় রক্ত স্রাব হয়। জ্বরের উত্তাপ প্রথম সপ্তাহে ১০%+ হইতে 
গ্রতিদিন বাড়িতে বাড়িতে ষষ্ঠ দ্রিবসে ১৯৫" ডিগ্রী হয়। প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে 
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সামান্য হাস বৃদ্ধি হইতে থাকে । দিনের বেলায় ছুই প্রহর হইতে উত্তাপ বাড়িতে 
আরম্ভ হইয়া সন্ধ্যাকালে চরম সীমায় উঠে ত্রবং কখন কখন প্রাতে ঘম্ম প্রকাশ 
পা়। উত্তাপের সহিত শীত অনুভব এবং সামান্ত প্রলাপ বকিতে থাকে । 

তার পর দ্বিতীয় সপ্তাহে গাত্রে এক প্রকার লাল লাল উদ্ভেদ বাহির হয়। 
প্রথমে তলপেটে কয়েকট! দেখা দিয়া ২।৩ দিনে মিলিয়! যার, পুনরায় বক্ষে ও 
উপরে রোগের 'প্রবলতান্ুসারে বেণী বাহির হর এবং প্রায় চতুদ্দশ দিন পর্যাস্ত থাকে । 
স্ফোটগুলি অতি ক্ষুদ্র, ছাড়া ছাড়া লাল দাগ মাত্র, অঙ্গুলি দ্বার টিপিলে মিলাইয়া 
যার়। কোন কোন স্থলে স্ফোট মুলেই বাহির হর নী। এ সময়ে পেটের পীড়া 
ব1 উদরাময় প্রবলরূপে প্রকাশ পায়; প্রতিদিন ১২১৪ বার মল ত্যাগ হয়; 
মলে পচ! গন্ধ থাকে | জিহবা শুক, লাল বাঁ পাট.কিলে বর্ণে আবৃত বা ক্ষতযুক্ত 
হয়। দাতে পীত বর্ণের ময়ল। পড়ে; নাড়ী মিনিটে ৭০ হইতে ১২০ বার স্পন্দিত 
হয় এবং প্রলাপ বৃদ্ধি পায়। গাত্রোত্তাপ কিছুদিন প্রায় এক ভাবে থাকে অর্থাৎ 
১০৩ হইতে ১০৫ ডিগ্রী পর্যাস্ত হাস বুদ্ধি হইতে থাকে । দশম দিবসের পর 
শিরঃগীড়া বিলুপ্ত হইয়। রে।গীর অসাড়ত৷ ও তন্দ্রাভাব হয, কাপে কম শুনিতে 
থাকে; তাহাকে কেমন আছ জিজ্ঞাসা করিলে “ভাল আছি" বলে। ক্রমে 
নাংসপেশীর গতি-শক্তির ক্ষীণতা বশত; রোগী নড়িতে চড়িতে অক্ষম হুইয়। পড়ে। 
জিহব। কাপে, সুক্ষ, কাট। ফাটা, ক।ল বর্ণের ক্লেদে আবৃত হয় ; চক্ষু অদ্ধ মুদ্রিত, 
বিড়বিড়ে ব1 ভয়ানক প্রলাপ, অস্গু'গূর দ্বার! শব্য। খোটা, বিছানা হইতে সজোরে 
উঠিবার,চেস্টা, অপাড়ে মল মুত্র ত্যাগ, প্রত্াব অল্প পরিমাণে হুয় এবং উহার সহিত 
এলবুমেন বর্তমান থাকে । পেট ফাঁপা, পেটে বেদনা, গড়গড় শব্দ, শ্লীহা বৃদ্ধি, 
মল তরল ব! পীতাভ সবুজবর্ণ, মটরস্ুটি সিদ্ধ জলের ন্যায় এবং অতিশয় হৃগন্যুক্ত 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

তৃতীয় সপ্তাহে জরের স্বল্প বিরাম প্রাতে দেখিতে পাওয়া বায়। চতুদ্শ দিনে 
গাত্র-তাপ খুব বাড়িয়। পরধিন প্রাতে বিরাঁম হয়: কিন্তু এই সপ্তাহে বিকারের 
লক্ষণ সকল অতিশম বদ্ধিত হইয়া থাকে । মো৯ভাব আরও গভীরতর হয়, 
চম্ম একেবারে শুকাহয়! কঙ্কাণ সার হইয়া পড়ে। রোগী থে পান্ছথে শুইয়। থাকে 
সেই পার্সে চাপ লাগা বশত$ শ্সরধাক্ষত হয়। এই সপ্তাহে কখন কখন 
উদরাময়, বমন ও হিকা। ও খল আকার ধারণ করে। অস্ত্রে ছিদ্র হুইয়। রক্তশ্রাব 
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হইতে থাকে এবং হঠাৎ পেটে ভয়ানক বেদনা, অবসন্নতাঁর বুদ্ধি, মুপমণ্ডলের 
বিবর্ণতা প্রকাশ পাইয়া মৃত্যু উপস্থিত করে। 

যে সকল রোগী তৃতীয় সপ্তাহের টাল উত্তীর্ণ হইয়া চতুর্থ সপ্তাহে আসিয়া 
পড়ে তাহাদের জ্বর, গাত্র-ভাপ. উপরাময় ধীরে ধীরে কম পড়িতে থাকে এবং 
জর সুস্পষ্ট স্বর্লবিরামে পরিণত হয়, ক্রমে সবিরাম আকার ধারণ করিয়া একেবারে 
বিচ্ছেদ হইয়] যায়। জিহ্বা! পরিষ্কার, ক্ষধা বৃদ্ধি, মলের আকার পরিবন্তন, নাড়ীর 
স্বাভাবিক অবস্থা ইত্যাদি আরোগ্যাবস্থার লক্ষণ সকল দেখা দেয়; কিন্তু এই সময়ে 
পথ্যের দোবে বা কোনবপ শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রস বশত; জর ও উদরাময় 
পুনঃ প্রকাঁশ পাইতে পারে । সেইজন্ঠ অতি সাবপানের সহিত কিছুদিন তত্তাবধান 
করা কর্তব্য । এ রোগ 51৫ সপ্টাহ পধান্থ ভোগ হয় । কঠিন রোগে নানাপ্রকার 
উপসর্গ প্রকাশ পাইতে পারে, তন্সধো প্রণকাইটিস, প্ররিসি নিউমোনিয়া, গল-নলীর 
গ্রদাহ, ডিপথেরিয়া, অন্বাবরক বিল্লীর প্রদাহ, আন্বে ক্ষত, রক্তশ্লাৰ এই গুলি 
প্রধান। ইচ্াার পরবন্তী ফলে৪ নানাপ্রকার উতৎকট রোগ উপস্থিত হয় বগা. 
মেধাশক্তির হাস, উন্মত্ততা, কোন অঙ্গের পক্গাপাত, বধির ভা. শ্াযুশুল, যঙ্ষাকাশ 
ইতাদি। এ রোগের প্রথম হইতে নাড়ীর গতি ও উন্তাপের হাস বদ্ধিন্ন উপর 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা! উচিত “কননা ইহাব লক্ষণপ্ডুল দীরে দীরে প্রকাশ পায় ঠাং 
একেবারে সাংঘাতিক ভইয়া উঠে না) স্বর্লবিরান জরের সঠিত উহার দম হইতে 
পারে । -. স্বপ্লবিরাম জনে প্রন সপ্তাভেই গাত্র-তাপ ১০০ হইতে ১০৫" ডিগ। 
হইতে পারে এবং পাকাশরিক লক্ষণ যা_বমনেচ্ছা ও বমন এবং*উদরাময়, 
কটা বর্ণের মল দেখা দেয় ; কিন্ত টাইফয়েড জরে প্রথম সপ্তাহের শেষ ভাগ হইতে 
পীরে ধীরে গাত্রতাপ বাড়িতে থাকে এবং মটরনুটি সিদ্ধ জলের গায় উদরাময় 
প্রকাশ পায়। স্ব্পবিরাম জরে প্রথন সপ্রাহে প্রাতে জরের স্ুষ্পষ্ট বিরাম দেখা 
যায়, টাইফয়েড জ্বরে দ্বিতীয় সপ্তাতে জরের হাস বৃদ্ধি হয়। টাইফয়েড জরে 
চন্ধে এক প্রকার লাল লাল উদ্দেদ বাতির ভয়, হ্বল্পবিরাম জরে সেরূপ হয় না। 
স্বল্লবিরাম জ্বরে চন্মে ন্যনাধিক পাুবর্ণ ও যকৃতের ক্রিয়া বিকার প্রকাশ পায়, 
টাইফয়েড জরে সেরূপ হয় না বরং দ্লীহা বৃদ্ধি হয়। টাইফয়েড জরে যেমন 
নাক দিয়] রক্ত স্রাব তর, স্বশ্মবিরাম জরের এবদ্ধিতাবস্ায় সেইরূপ রক্ত না হয়। 
টাহফয়েড জ্বরে বেমন আস্তে আস্তে প্রণাপ, মোহভাব, বধির ঠা, পে বেদনা, 
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পেট ফাঁপা, কাশি গ্রকাশ পায়, স্বক্পবিরাম জরে সেরূপ হয় না। টাইফয়েড জরে 
গাত্র-তাপের দৈনিক হাস বৃদ্ধি বেশী হইলে এবং প্রথম সপ্তাহে উত্তাপ ১৯৩" হইতে 
১০৫" হইলে গুভ লক্ষণ বুঝিতে হইবে । ইহার অস্তভ লক্ষণ বখ1--ছিতীয় 
সপ্তাহের পরে বা শেষে মোহভাব, অন্ত্রভেদ, অস্ত্র হইতে রক্তশ্রাব, গাত্র-তাপের 
অতি বৃদ্ধি বশতঃ হৃৎপিণ্ডের হূর্বলতা ও মস্তিফের পক্ষাঘাত, গাত্র-তাপের হঠাৎ 
হাস-বৃদ্ধি, প্রথম সপ্তাহের পর ১০৫” ডিগ্রীর উপর উঠিয়৷ কিছুদিন থাকিয়া 
নাড়ী হঠাৎ পতন হইলে অগুভ লক্ষণ বুঝিতে হইবে। গর্ভাবস্থায় এ রোগ 
হইলে প্রায় গর্ভ্রাব হইয়া থাকে। এ রোগে উত্তাপ ১০৫* ডিগ্রী হইলে পীড়া 
গুরুতর বুঝিতে হইবে, ১০৬ বা! ১০৭" ডিগ্রী হইলে মারাত্মক বুঝায়, আবার 
উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা! কম হইলে অশুভ লক্ষণ বুবিতে হইবে। 


ট্রাইক্ষতকসভ জ্ভ্রল্প্রে জিক্কিশুস্া! 


টাইফয়েড ব৷ সান্নিপাত জবের চিকিৎসা অতি সাবধানে করিতে হয় । পুর্বে 
বলা হইয়াছে যে, এ জর রক্ত দুষিত হইয়া উৎপন্ন হয় এবং প্রায় সংক্রামকরূপে 
প্রকাশ পায়। ইহার গতি অনেকটা! নির্দিষ্ট, সেইজন্য স্বশ্লবিরাম জরের ন্যায় 
ইহার ভোগ কালের উপর নির্ভর করিয়া চলিতে হয়। প্রবল ঝড়ের সময় নৌকা 
বচাইবার জন্য যেমন অতি সাবধানে হাল ধরিয়া থাকিতে হয়, এ জরের সময় 
সেইরূপ্‌ আৃতি সাবধানের সহিত 'ওষধ নির্বাচন এবং পথ্যাপথত্যের সুব্যবস্থার ছার 
জীবন-তন্দী রক্ষা করিতে হয়। জোর করিয়া এ রোগের গতি রোধ করিবার 
চেষ্টা করিতে গেলে বানচাল হইবার সম্ভাবনা । রোগের দীর্ঘকাল স্থায়ী ও 
নানারূপ উপসর্গের উৎপত্তি হওয়ায় রোগীর সুশ্রষাকারীদের ধৈর্য্য ও শারীরিক 
এবং মানসিক বল সঞ্চয় প্রয়োজন । রোগীর গৃহে পরিফার বাষু সঞ্চালন হওয়া 
আবশ্যক এবং গৃহ মধ্যে অপ্রয়োজনীয় আসবাবাদি ন! রাখাই কর্তব্য। গৃহে 
অগ্নি স্থাপন করিয়া! বায়ুর উত্তাপ ৬*” ডিগ্রী হইলে উহা বাহির করিয়া দেওয়া 
উচিত এবং সংক্রামণ নিবারক পদার্থ যেমন--জলের সহিত কঙ্ডিস ফুড 

গৃহমধ্যে সেচন কর প্রয়োজন । 
অবিরাম ও শ্বন্নবিরাম জরে যে সকল ওঁধধের ব্যবস্থা করা হইয়াছে 
১৪ রিতার 


১০৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা। 


সান্নিপাত জরেও লক্ষণানুসারে সেই সকল ওধষধ প্রয়োজন হইয়৷ থাকে । 
সেই. সকল এবং অন্তান্ত' ওষধের সান্লিপাতি জ্বরের লক্ষণ নিয়ে বলা 
যাইতেছে_ 


এতেক্ষাম্মাইউ 


রোগের প্রথম সপ্তাহে যখন জরের প্রকৃতি বুঝা বায় না তথন একোনাইটের 
লক্ষণ বথা-_নাড়ী পুর্ণ কঠিন ও দ্রুত, প্রবল জ্বাপাকর উত্তাপ, চহ্ম শুষ্ক, 
অতিশয় পিপাস|, উদ্বেগ, উত্ক, ছট.ফটানি, মৃত্যুভয়, স্থায়বীয় উত্তেজনা, 
শিরঃপীড়া, উঠিলে শিরোধুর্ণন ইত্যাদি লক্ষণ বর্ত্ান থাকে হখন একোনাইটের 
বাবস্থা! হয়; কিন্তু ২৪ ঘণ্টার মধো কোনও উপকার না হইলে ইহা আর বাবহার 
করিবে না, কারণ রক্ত দূষিত জরে ইহার ক্ষমত। কিছুই নাই। ইহার ৩৮ ও 
৬১ ক্রম উপকারী । 


ন্বযাস্পউদন্িজা। ও ক্রাইওুল্নিস্সা 


সাল্লিপাত বিষ শরীর মধ্যে প্রবেশ করিলে প্রথন সপ্তাে ধীরে ধীরে ইহার 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া দ্বিতীয় সপ্তাহের প্রারন্ত হইতে ইহার পূর্ণ বিকাশ 
হয়। এই প্রথম সপ্তাহে রোগের পূর্ণ বিকাশ পাইবার পূর্বে ব্যাপটিসিয়৷ ও 
ব্রাইওনিয়! প্রধান ওষধ। এই ছুইটি ওষধ স্বুন্বরূপে বা পর্য্যায়ক্রমে প্রয়োগ 
করিলে রোগের তীব্র ঠ1 হ্রাস হয় । রি ৃ 

ব্যাপটিসিয়ার বিষ ক্রিয়ায় টাইফয়েড জ্বরের ন্যার জ্বর, উদরাগয়, পেট বেদনা, 
অবসন্নতা উৎপন্ন করে সেইজন্য ইহা টাইফয়েড জ্বরের প্রথন না বদ্ধিতাবস্থায় 
উপযোগী । স্বপ্পবিরাম জরে ব্যাপটিসিয়ার যে সকল লক্ষণ বলা হইয়াছে যথা -_ 
নাড়ী কোমল, পুর্ণ অথচ দ্রুত, শিরঃপীড়া, প্রপাপ, নিশ্বাস প্রশ্থাস ও নিঃঅবে 
ূ্গন্ধ, সর্ববাঙ্গে বেদনা, অবসন্ন তা, তর্বলকর ভেদ ও ধর্ম, জিহ্ব। শুফ ও নধাস্থলে 
হল্দে লেপ ইত্যাদি। এই সকল লক্ষণ সান্লিপাত জরে বর্তমান থাকে ; তা ছাড় 
রোগী মনে করে যে, তাহার পার্খে যেন আর এক ব্যক্তি শুইয়া আছে এবং তাহার 
জঙ্গ প্রত্যঙ্গ ষেন বিচ্ছিন্ন হইয়া গিয়াছে 'এবং সেগুলিকে একব্র করিবার জন্য 
ছটফট করিতে থাকে । ইহার ১৮,৩১৮ বা ৩০ ক্রম ব্যবহাধা।  , 


জর ১৩৭ 


আ্রাউগ্ন্নিজ্জান্জ লক্ষণ সকলও ্বপক্পবিরাম জরে বিস্তারিতর্ূপে বল! 
হইয়াছে অতএব সে সকলের পুনঃ উল্লেখ নিষ্পযরোজন। এ উধধ বন্ধ পুরাতন ও 
পরীক্ষিত এবং ক্ষতাবস্থা উৎপন্ন হইবার পূর্বে এবং কোষ্ঠৰন্ধ থাকিলে বিশেষ 
উপযোগী । টাঈদয়েড জরের প্রথম সপ্তাতে এবং ব্রণকাইটিস ও প্লুরিদি দেখা 
দিলে ইহার ব্যবস্থা হয়; কিন্তু ফুস্ফুস ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিকী নাড়ী ( 081911915 
₹55৮15) আক্রান্ত হইলে ইহার পরিবর্তে স্রুসক্ুল্প-ন বা এন্টি মাক 
ব্যবস্থা হয়। সান্নিপাত জরে মৃখম গুল লাল, জালাধুক্, স্ফীত, ঠোট শুষ্ক ৪ ফাটা, 
জিহুবায় সাদা ব। হলদে বর্ণের লেপ, শিরঃপীড়া, নিজের ব্যবসা সম্বন্ধীয় প্রলাপ, 
শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা, ভয়ানক স্বপ্ন দর্শন, মুখ শু, প্রবল তৃষ্ণা, পেটে চাপ বোধ, 
গুষ্ধ কাশি, বুকে পিঠে বেদনা, বমনেচ্ছা বা বমন ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে 
আ্াউওন্নিস্সা। ব্যবহার্য । ইহার ৬১৯, ১২, ৩* ক্রমের ব্যবহার হয়|. 


ল্লসউক্ম 


ব্যাপটিসিয়। ও ব্রাইওনিয়ার পর রসটক্সের ব্যবহার হয়, বিশেষতঃ টাইফয়েডের 
ন্যায় মল থাকিলে ব্বাইওনিয়ার পরিবর্তে রসটক্স প্রধুজ্য। কারণ ইঞার বিষ 
ক্রিয়ায় দেহের তরল পদার্থের পচন ও বিকৃতি উৎপন্ন করে এবং অতিসার ও 
অবসন্তাসহ এক প্রকার জর উৎপন্ন হয় ( যেমন টাইফয়েড জরে হইরা থাকে )। 
রোগী অতিশয় ভূর্বলতা বশতঃ বোকার ন্তায় তন্ত্রাভাবে পড়িয়া থাকে, নড়িতে 
, চড়িতে ঈমারাম বোধ করে। সেই সঙ্গে অসাড়ে পাতলা, সবুজবর্ণ, রক্তের ছিটযুক্ত 
মলআ্রাব হয়। পেটে বেদন! এবং নাক দিয়া পাতল!. বা জলবৎ রক্তআব . হইতে 
পাকে; ব্রাইওনিয়ার এরূপ মন্দাবস্থায় প্র্নোগ হয় না। রসটক্স পূর্বে সান্নিপাত 
জরে প্রধান ওঁষধরূপে ব্যবস্থ। হইত এক্ষণে ব্যাপটিসিয়া তৎপরিবর্তে ব্যবন্ৃত হনব । 
তবে সান্গিপাত জ্বরে বাত লক্ষণ থাকলে রূসটক্স বিশেষ উপকারী । রোগী পিঠে 
ও অঙ্গে বেদন! বশত: ক্রমাগত অবস্থান পরিবর্তন করিতে থাকে । এই বেদনা 
বিশ্রামে বাড়ে, সধশলনে উপশমিত হন্ন। ক্রাইওনিরার বেদন! ইহার .ৰিপরীত, 
বিশ্রামে উপশম এবং সঞ্চালনে বৃদ্ধি হয়। রসটকের জন্কান্ত লক্ষণ বথা-্পুরন্ধ- 
যুক্ত প্রচুর মল, প্রন্নাব স্বপ্ন ও ঘোর রি) জিহ্বা গু, কট! ব1.লাল বর্ণ, আগ্রভাগ 
ব্রিকোণাকারে লাল বর্ণ; শিরংপীড়া, বিড়বিড় প্রলাপ, জনংলগ্জ আস্তে. 'জন্বে 


১৪৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


বকা) অত্যন্ত অস্থিরতা ও দুর্বালতা, মুখমণ্ডল শীর্ণ, শ্রফ ও রক্তশূন্ত, চক্ষের 
চারিদিকে কালিমা, নিশ্বাস হৃরন্ধযুক্ত ; দাত ও ওঠে ক্রেদ ॥ অতিশয় পিপাসা, 
শীতল জল পানে ইচ্ছা অথবা! পিপাসার অভাব; কাণে কম শোনা, শু কষ্টকর 
কাশিসহ বুকে চাপ বোধ, গাত্রে শীতপিত্ত বাহির হয়। জরের প্রকোপ সন্ধ্যার 
সময়ে হয়। শীতের পর জালাকর উত্তাপ, নাড়ী কোমল অথচ ভ্রত; গাত্রের 
ভাপ ১৯৫” ডিগ্রী পর্যান্ত উঠিতে পারে; প্রাতঃকাঁলে সর্বাঙগে অল্প ঘন্ম হয়। 
ইহার ৬১৫, ১২, ৩০ ও ২০০ জ্রমের ব্যবহার হয়। 

আমসেন্িকি 

রূসটক্সে অভিসার নিবারিত না হইলে আর্সেনিক প্রযুজ্য। আর্সেনিক 
দ্বিতীয় সপ্তাহের মধ্যস্থলে ব1 তৃতীয় সপ্তাহে উপকারী অর্থাৎ যখন রূক্তের পরিবঞ্তন 
বশহঃ সম্পূর্ণ অবসরত। প্রকাশ পায় তখনই ইহার প্রয়োগ হইয়া থাকে । রোগীর 
চর্বলতা। এত বৃদ্ধি হয় যে, মৃচ্ছ্গ্রস্ত হইয়া মড়ার ন্যায় পড়িয়া থাকে; অঙ্গে 
শীতল ঘর্ম দেখ! দেয়; রাত্রি ১২টার পর প্রলাপ, অস্থিরত1 বাড়িতে থাকে; 
মুখ ও জিহ্্বায় লাল, পাটকিলে রংয়ের লেপ পড়ে, কখন জিহ্বা ঘোর লাল হয় 
এবং উহার পৃষ্ঠদেশে ও অগ্রভাগে জিহ্বা-কণ্টকগুলি লাল হইয়া উত্থিত হয়; 
মুখের ভিতর ফোফার ন্যায় ক্ষত হয় এবং তথা হইতে রক্ত পড়ে; কাহারও 
কাহার জিহ্বা নীলবর্ণ এবং অগ্রভাগে ক্ষত হয়। জিহ্বা ও ওঠ গুকাইতে 
থাকে, জিহ্বা বাহির করিলে কাপে। ঢরূহ রোগে অন্নবহা-নলীরু শক্ষাঘাত, 
বশতঃ জল গিলিতেও পারে না। আর্সেনিকে পেট ফাঁপা বড় থাকে না, তলপেটে 
ভয়ানক বেদনা, পাকাশয়ের উগ্রতাবশতঃ জাল, উকি, হেঁচকি, শ্বাসকষ্ট এবং 
উদরাময় বর্তমান থাকে, কিছু খাইলে বা পান করিলে ইহার বুদ্ধি হয়। কখন 
কখন বাহে, গ্রল্নাব অসাড়ে হইতে থাকে । মল জলবৎ হল্দে ও অতিশয় 
ছন্ধযুক্ত হয় এবং মধ্য-রাত্রে বৃদ্ধি পায়। মলের সহিত কাল্চে বর্ণের রক্তত্রাব 
হয়, কখন হড়.হড়ে পুষের মতন পদার্থ মিশ্রিত থাকে । কখন মুত্রনলীর পেশীর 
দুর্ধলত1 বশতঃ প্রশ্রাব বন্ধ হয়। প্রবল জরে রোগীকে দগ্ধ করিতে থাকে । 
কাহারও কাহারও নাক, চক্ষু এবং শরীরের অন্তান্ত বস্ত্র হইতে রুক্কআ্রাব ছয়। 
নাড়ী ক্ষীণ, ছুর্বাল, অলম বা কস্পমান কখন বা রিলুগু। অন্তান্ত অঙঙ, কাপিতে 


জর! ১৯ 


থাকে। শরীর জীথশীর্ণ ও হাত পারে পক্ষাথাত প্রকাশ পায়। মন্তকে বেদনা, 
অঘোর ভাব, কপালে শীতল ঘর্মা, বিড়.বিড়ে প্রলাপ, ঈাত কিড়.মিড়, মৃত্যু ভর, 
উদ্বেগ, উৎকণ্ঠা, যাতনা, অস্থিরতা, হাত পা চালা, বাকৃরোধ, কাণের বধির!) 
চক্ষে আলো! অসন্থ, চক্ষু কোটরাগত, শ্লীহ! বৃদ্ধি, চোয়াল পড়িয়া যাওয়া, প্রবল 
পিপাসা, কিন্তু অল্প জল পান করে তৎপরে বমন হয়। বমনে সবুজ শ্লেম্াযু্ক 
পিও আাব, কখন হুল্দে কাল মিশ্রিত রক্তআ্রাব। শুধ্ধ কাশি, হাপানির স্তায় 
শ্বাসকষ্ট, রাত্রে শুইলেই বাড়ে; ফেপাধুক্ত অল্প শ্লেম্া নির্গত হয়, গল! সাঁই মাই 
করে; বুকে ও স্বন্ধের মধ্যস্থলে জালাকর বেদন! হয়। আর্সেনিকে জাল! 
একটি প্রধান লক্ষণ-_-ত। শরীরের যেকোন স্থানে হইতে পারে; ইহার জরের 
প্রকোপ দিবসে ১২টার পর এবং রাত্রে ১২টার পর প্রকাশ পায়। 

আর্সেনিকের ৬ ৮, ৩০ ও ২০৪ ক্রমের ব্যবহার হয়। 

আর্সেনিকের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যাপটিসিয়া, রসটক্স, ইপিকাক, কার্ক- 
ভেজিটেবলিস, মিউরিয়েটিক এসিড, নাইটিক এসিড লক্ষণ বিশেষে ব্যবহার 
কর! যাইতে পারে। 


০্বক্নেত্ভোন্ম। 

এ ওঁধধের সমস্ত লক্ষণ স্বল্নবিরাম জরে বল! হইয়াছে । তবে সান্নিপাত জরে 
যে যে লক্ষণে ইহার ব্যবহার হয় তাহাই বল৷ যাইতেছে--প্রবল প্রলাপ, শব্যা 
হইতে লফাইয়। ওঠা, নিকটস্থ লোককে মারিতে ও কামড়াইতে বাওয়া, মুখমণ্ডল 
ও ক্ষ লালবর্ণ, চক্ষের তার ক্ষুদ্র ব৷ প্রসারিত, মস্তকে দপ্পানি, আলো অসন্থ, 
জিহ্বব। স্ফীত, উহ্হার কিনার! লাল ও মধ্য শাদা এবং আংশিক পক্ষাঘাত বশত: 
কথ কহিতে কষ্ট। জিহ্বার কম্পন, গলায় ক্ষত, গিলিতে কষ্ট, পেটে বেন! 
(হঠাৎ আসে হঠাৎ যায়) জলবৎ প্রচুর মলত্যাগ তৎসহু ধর্ম, প্রা রোধ; 
শুন্ধ আক্ষেপিক কাশি, রাত্রে বৃদ্ধি, নিত্াকালে চমকিয়া৷ ওঠা, অনিদ্রা! ইত্যাদি লক্ষণে 
বেলেডোনার বাবহার হয়। ইহার ৬৮, ৩০ ও ২** ক্রমের প্রয়োগ হয়। 


০জ্জ্পস্িম্সি্স্স 
১ ইছার সমস্ত লক্ষণ গ্ল্নবিরাম জরে বল! হইয়াছে। স্বক্সবিরাম জরেই ইহা! 
বিশেষ উপযোগী । . তবে সান্গিপাত জরে স্সামুমণ্ডলের লক্ষণ থাকিলে ইছ৷ 


“১১৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


প্রধুজা। উহার লক্ষণ বথা--অতিশয় নিভ্রালুতা, মোহ্ভাৰ ও দুর্বলতা, হাত পা 
নাড়িলে কাপিতে থাক]; পিঠে, হাতে ও পায়ে বেদনা, শিরঃপীড়া, চক্ষের .পাত। 
উত্তোলন করিতে কষ্ট, নাড়ী দ্রুত ও কোমল, অল্প অল্প ঘর্ম, প্রলাপ, উদরাদর, 
জংপিপ্ডের চর্্বলতা, ঘন ঘন ধীরে দীরে শ্বাস প্রশ্বাস, িহ্বায় শাদ| বা ভল্দে লেপ, 
'জিহ্ব। কীপা ও অসাড় বোধ, কণা কহিতে অক্ষমতা ইত্যাদি । ইহাণে গেেলসিমিনম 
রাবস্থের় । ইহার ১৮১৯১৮ ও ৩০ ক্রম বাবন্ধত হয়। 


এস্নিভ চিিউল্লিযে উকি 
_ টাইফয়েড জরে বথন ঘন ঘন ছর্গন্ধযুক্ত রক্ত মিশ্রিত মল বা শাদা আম সংযুক্ত 

ভেদ হইতে থাকে এবং অক্্পে পচন আরম্ভ হয় ( আর্সেনিকের ম্যায়) তৎস 
অত্যন্ত চর্বলতা, তন্দ্রাভাব বা! সম্পূর্ণ সংস্ঞাহীনতা, বিড়বিড় প্রলাপ, নিম্ন চোয়াল- 
পতন, অসাড়ে মল মূত্র ত্যাগ, উদর স্ফীতি, পেটে বেদনা, শযা৷ হইতে পিছলাইয়া 
গড়া, শধ্যা ভাতড়ান ; ঠোট, মুখ ও জিহ্বার শুফতা, নাড়ী ক্ষীণ ও দুর্গন্ধযক্ত 
শ্বাস ইত্যাদি লক্ষণ থাকে, তখন এই ওঁষধের বাবস্থা হয়। 

ইন্থার ১. ৩০ ও ২০০ ক্রম বাবহৃত ভয়। 


্রাসিভ ক্রসক্কভ্রিক 

এ 'গষধে ব্রসটক্সের ন্যায় কতক লক্ষণ 'আছে বটে, কিন্ত প্রবল জরে, স্নায়বীয় 
উত্তেজন! থাকিলে ইহার বাবহার হুর না। ইহার লক্ষণ--হল্দে আঠাুক্ত বা 
শার্দা ধূনরবর্ণ ব৷ ছর্গন্ধযুক্ত বেদনাহীন জলবৎ ভেদ ; মৃখমণ্ডলে, হাতে এব্র$ উদরে 
শীতল ঘর্শ; অতিশর চর্বলতা, তন্দ্রীভাব, বিড়বিড়ে প্রলাপ, মুখ শুধ্ষ, ঠোট 
'ক্কাটা, চক্ষু কোঠরাগত, এক দৃষ্টি, শুন্তে ভাতড়ান, কথ! কহিতে অনিচ্ছা, 
.জান্তে আস্তে উত্তর দেওয়া, জিহ্বা গুফ ও ফাটা, নাক দিয় রক্তশ্াব, প্রশ্মাব 
সাদা. এলবুমেনযুক্ত, রাত্রে বুদ্ধি, গাত্রে ঘামাচির সায় উচ্ছেদ; পেট গড়গড় কর!) 
'নাড়ী অত্যন্ত তর্ত ও ক্ষীণ ; শধ্যাক্ষত ইত্যাদি । | 

ইহার ৬, ১২, ৩০ ও ২০* ভ্রমের ব্যবহার হয়। 


ঞস্িভভ ন্নাউি ক 
; .ঞ িষধের লক্ষণ অনেকটা এসিড 'িউরিয়েটকের কার। «রোগের 
্মিতাবন্থায় অন হইতে প্রচুর রূক্তত্রারে  প্রযৃজা। পেটে. অত্যন্ত, বেদনা, 


জর। ১১১ 


চাপ দিলে গড়.গড় শব্দ হয়, পচ হৃর্গন্বযুক্ত সবুজ চট চটে ঝস্তমিশ্রিত আমময় অল; 
মুখে ক্ষত; জিহ্বা! লাল বা শাদা কেদে আবৃত, বিড়.বিড়ে প্রলাপ, নাড়ী অনিষ্মিত, 
শক্তিহ্ীন বোকার ন্যাপ অবস্থা, কাশি, গলার শ্লেম্বা সঞ্চয়, ঘড় ঘড় শব, পু'যের 
সায় রক্তমিশ্রিত গয্পার ইত্যাদি লক্ষণে প্রধুজ্য । ইহার ১২, ও* ও ২০০ ক্রয়ের 
ব্যবহার হয়। 


্গাকত্েিভিকিকেলল্লিস্ন 

এই ওষধ সান্লিপাত রোগের বদ্ধিতাবস্থায় খন নাড়ী বিলুপ্ত প্রায়, গাত্র ও 
নিশ্বাস বায়ু শী তল এবং অঙ্গ প্রত্যঙ্গে শীতল ঘর, অজ্ঞান ভাব, শ্বাসফন্ত্রে ও বুকে 
খড় ঘড়ানি, চক্ষু স্থির, দৃষ্টি হাস, কাণের বধিরতা, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ, জিহ্বা কম্পন, 
নাসিক হইতে রক্তত্রাব, উদর স্ফীত ও বাযুপূর্ণ, ঘন ঘন উদগার, ফুমৃছ্ুস ও 
হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত হইবার উপক্রম, জিহ্বা শুষ্ক ও ফাটা, কখন সরস কখন 
আঠাষুক্, ছর্গন্ধযুক্ত মাংস ধৌত জলের ন্যায় অসাড়ে ভেদ, প্রস্রাব লাল, শয্যাক্ষত 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে তখন ইহার ব্যবহার হয়। এরূপ অবস্থার 
আসে নিকের সহিত পর্য্যায়ক্রমে ইহার প্রয়োগ হয়| 

ইহার ৬; ১২, ৩৯ এবং ২০৭ ক্রেন ব্যবহৃত হয়। 


চগহ্সম্ন। 

এ ওুঁষধ ম্যালেরিয়া সংবুক্ত সান্লিপাত জরে, প্লীহা ও বকৃৎ বদ্ধিত হইলে 
উপবোগীগ ইহার অন্তান্ত লক্ষণ বথা-_ক্ষুধামান্দ্য বা অতিরিক্ত ক্ষুধা, হুগ্ধ অসহা, 
অঠিশয় দর্বলভত1, নাক দিয়! রক্তআাব, নৈশ ঘন্ম, পেট ফাঁপা, পেটে বেদনা, 
উদ্দরাময়, অজীর্ণ, পাতলা হল্দে বর্ণ বিশিষ্ট বা! আম সংযুক্ত মল অসাড়ে ত্যাগ হয়। 
নাড়ী ক্ষুত্র ও হুর্বল, হাত পা শীতল, মুখমণ্ডল মলিন, জিহ্বা পরিফার, শিরোধুর্ণন 
ইত্যাদি। চায়নার রোগী ছূর্বলতাবশতঃ নিস্তব্ধ ভাবে পড়িয়া! থাকে, আর্সেনিকের 
ন্তায় অস্থিরত। ইহাতে নাই। ইহার ৩, ১২ এবং ৩০ ক্রেমের ব্যবহার হয়। 


সমার্ফিনত্রিক্সসস শর্ত তিক্িস্ন - 
এ ওষধের সমস্ত তক্ষণ ঘক্পস, বিরাম জরে বল! হইয়াছে । লান্সিপাত জবের 
দ্বিতীয় সপাহে উদর লক্ষণ প্রধল হইলে ইহা উপযোগী । ঘক্কৎ প্রদেশে বেদনা, 


১১২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


উদর স্ফীত ও বেদনাধুক্ক, উদরাময়, হল্দে সবুজে মিশ্রিত, হড়.ছড়ে, ছেক্ড়। ছেক্ড়। 
বা! আছ ও রক্ত সংযুক্ত বা জলব, দুর্গন্ধযুক্ত ভেদ ; কুঁচকি ও কর্ণমূল-গ্র্থি ফোলে, 
ব্ঘ। করে ও পাকে ; প্রত্াব ঘন ঘন হয়, রাত্রে চটডটে ঘর্থ হইতে থাকে; 
বরকতের বুদ্ধি বশতঃ গাত্রচর্্ন হঠাৎ হুল্দে হয় এবং নিদ্রার সময়ে নাক দিয় রক্ত 
পড়ে। ইহাতে ভূর্বলতা, তন্জ্রাভাব, ধীরে ধীরে কথার উত্তর দেওয়া লক্ষণ 
আছে বটে কিন্তু ডাক্তার লিলিয়েস্থান বলেন যে, জিহ্বা শুক ও মস্তিষ্কের বিকার 
থাকিলে মাফিউরিয়স প্রয়োগ নিষিদ্ধ। গলমধ্যে ক্ষত সহ দুর্বলতায় মাফিউরিয়স 
সায়নাইড উপকারী । ইহার ৬ এবং ৩০ ক্রম ব্যবহৃত হয়। 


ঞ্ম্পিস 


এই ওষধের লক্ষণ সকলও স্বল্প বিরাম জরে বলা হইয়াছে; ইহার টাইফয়েড 
জরের লক্ষণ বথা__অজ্ঞানতাসহ বিড়বিড়ে প্রলাপ, শ্বাসকষ্ট, উদরাময়, মধ 
মধ্যে ঘর্, বাম দিকের পাঁজরের নীচে বেদনা, সর্বাঙ্গে ক্ষতবৎ বোনা, 
ছুর্বালতা, প্রত্তাব অল্প, তৃষ্জার অভাব, কাণে কম শোনা, কথা কহিতে ও 
জিহ্বা বাছির করিতে অক্ষমতা, জিহ্বায় ক্ষত, ফোফায় আবৃত, গিলিতে কষ্ট, 
উদর স্ফীত ও বেদনাধুক্ত, কোষ্ঠবদ্ধ ব! ছুর্গন্ধ রক্ত মিশ্রিত অসাড়ে মলম্রাব, 
গাত্রে জালাকর উত্তাপ ও কোন কোন অংশে চট চটে ধর্ম; অঙ্গের কম্পন, 
খেঁচুনি, বুকে বা! তলপেটে ঘাসের বিচির স্তায় এক প্রকার উত্তেদের প্রকাশ; 
অতিশয় ূর্বলত!, শষ্যার নীচের দিকে সরিয়! পড়া!) হূর্বল, অসম ও পর্িবুর্তনশীল 
নাড়ী, নিদ্রাবস্থায় চীৎকার করিয়া উঠা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহার * 
বেদন! ছুল ফোটাবৎ এবং উদরে ও পায়ে শোথের লক্ষণ দেখ দেয়। 

ইহার ৩১, ৬ এবং ৩০ ক্রমের ব্যবহার হয়। 


সান্লিপাত জরে ইহার অনেক লক্ষণ আর্সেনিকের স্তায় অতিশয় দুর্বলতা, 
সংজ্ঞাহীনতা ; অর্ধ নিমীলিত, কোঠরাগত ও পল্লব শুন চক্ষু, প্রলাপ, মুখমগল 
চোপসান, বিক্কৃতি ভাব, কপালে শীতল ধর্ম, উত্তাপযুক্ত শরীর, প্রবল তৃষা, 
হাত.পা শীতল, হঠাৎ জীবনী শক্তির হ্রাস, জিহ্বার কটাবর্ণের লেপ, অসাড় বোধ, 
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কথ। কহিতে বা জিছ্ব। বাহির করিতে অক্ষমতা, দাত কিড়্‌মিড় করা, নাক দিয়া 
রক্ত পড়া, পেট ফোলা ও জাল! করা, চাঁপিলে বেদনা অন্থুভব হওয়া, উদবরাময়, 
কাল, পাতল! বা জলবৎ রক্ত মিশ্রিত, হু্গন্ধযুক্ত মলের অসাড়ে শ্রাব, অস্ত্রে 
শুল বেদনা, মুত্র রোধ বা অসাড়ে মূত্র আব, পায়ে শোথের ন্যায় ক্ষীতি ইত্যাদি । 
ইভার ৩১৯, ৬ এবং ৩০ ক্রমের ব্যবহার হয়। 

আশিক্াা--ইহার লক্ষণ__অতিশর ছূর্বলতা, শক্তির হাস, বোবার স্তায় 
অবস্থা, কথা কহিবার সময়ে কথা ভূলিয়। যাওয়া, প্রলাপ, অনিদ্রা, গাত্রে বেদনা, 
শখা। কঠিন বোধ, নাক দিয়া রক্ত পড়া, 'জহব! শুক ও শাদা এবং নধ্স্থলে কটা 
দাগ, উদরের স্ফীতি, অসাড়ে মলমুত্র ত্যাগ, বুকের মধ্যস্থলে ভয়ানক বেদনা 
ইত্যার্দি। ইহার ৬ এবং ৩০ ক্রম ব্যবহৃত হয়। 

কলাজক্কো্পোভিয্সস্ম ইহার লক্ষণ যথা-_তন্দ্রালুতা, অবসন্নতা, 
ধীরে ধীরে শ্বাস প্রশ্বাস, নাসিকার পক্ষদ্বয়ের উঠ ও নামা, মুখ দিয়! নিশ্বাস 
লওয়া, জিহ্বা শাদা বা! লাল এবং শু; নিয় চোয়ালের পতন অর্থাৎ অসাড়তা, 
একাকী থাকিতে ভয়, কথা কহিতে কহিতে ভূল বকা, অঙ্গুলী দ্বার! শযা। 
খোঁটা, জিহ্বায় ফুক্ক,ড়ী, মুখে গন্ধ, পেট বাষুতে পুর্ণ ও গড়গড় করিয়া ডাকা 
(বিশেষতঃ বাম দিকে ) 7 বাম পার্থ গুইতে কষ্ট, কোষ্ঠ বদ্ধ, যক্কৎ প্রদেশে 
বেদনা; শু কাশি, গল! সুড়্ুড় করিয়া কাশি হওয়া, বায়ুনলী শ্লে্সাপূর্ণ, 
গল। ঘড়ঘড় করা, অল্প পীত বা ধুসর বর্ণের লবপাক্ত শ্লেম্সা। শ্বাসকষ্ট, 
বুকের্‌, বলাম পার্থে ছুঁচ ফোটাবৎ বেদনা (বিশেষতঃ নিশ্বাস গ্রহণ কালে 
বোধ হয়); জরের সহিত কাশি, এবং বেলা! ৪টা হইতে ৮টা! রাত্রি পধ্যস্ত ইহার 
বুদ্ধি ইত্যাদি। সান্লিপাত অরের সহিত ব্রণকাইটিস ও নিউমোনিয়ায় ইহা, 
উপকারী । রাত্রে ধর্ম, হাত পা শীতল, এক পা গরম অপর পা শীতল, প্রশ্রাবে 
ইঞ্টক চূর্ণের স্তায় তলানি পড়ে। সাল্লিপাত জরে এই সকল লক্ষণ থাকিলে 
লাইকোপোডিয়্মের ব্যবস্থা করা হয়। ইহার ১২, ৩০ এবং ২০৭ ক্রমের 
ব্যবহার হয়। 

হ্রুস্লক্রল্স্ন-এ ওষধ টাইফয়েড নিউমোনিয়ায় বিশেষ উপকারী। 
ইহার লুক্ষণ-_-অবিরত নিদ্রালুতা, পষ্যা-বন্ত্র খোটা, অতিশয় ছর্বলতা, বিড়বিড়ে 
প্রলাপ, জিহ্বা ও ঠোট শু এবং কাল, প্রবল তৃষা, শীতল জল পানে ইচ্ছা, জল 
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পানে উরে গড়গড় শব্দ, পেট জাল! ও বমি হওয়া; শূন্যে হাত বাড়াইয়। কিছু 
ধরিতে যাওয়া, বেদনাহীন উদরাময়, মল জলবৎ, সবুজ বা কাল বর্ণ, ছুর্ণন্ধযুক্ত 
রুক্ত মিশ্রিত ; পেট ফাঁপা ও ডাকা, কানে কম শোনা, নাক দিয় রক্ত পড়া; 
চক্ষের উপর স্থানে স্থানে রক্ত জমিয়া গোলাপী দাগ; কাশি শুষ্ক; বুকে 
যাতনা, শ্বাস কষ্ট, আঠা আঠা রক্ত মিশ্রিত শ্লেম্মা আ্রাব; সন্ধ্] হইতে 
মধ্য রাত্রি পর্যযতস্ত জর ও কাশির বুদ্ধ। ফুস্ফুসের নিমদেশে গ্রেম্বা সঞ্চয় বশতঃ 
ঘড়,ঘড় শব্দ; ক্ষুদ্র ও দ্রুত নাড়ী ইত্যাদি । 

ইহার ৬, ৩৭ এবং ২০০ ক্রমের ব্যবহার হয়। 

এন্উিম্মোন্িজ্সস্ম উাাল্লিকইম- ফসফরসের স্তায় এ গুঁধধও 
টাইফয়েড নিউমোনিয়ায় বিশেষ উপকারী । সাম্নিপাত জ্বরের সহিত ব্রণকাইটিস 
থাকিলেও ইহার দ্বারা উপকার হয়। গলায় ও বুকে শ্লেপ্সা জমিয়া 
ঘড় ঘড় করে, রোগী শ্ল্রেম্সা! তুলিয়া ফেলিতে অক্ষম হয়, এবং তজ্জন্য শ্বাস 
কষ্ট বোধ করে। লাইকোপোডিয়মের ন্তায় নাসিকার পক্ষ-দ্বয়ের আন্দোলন 
ইহাতেও আছে। শ্বাস নলী ্লেন্সা পূর্ণ থাকে । বুকে ও কণ্ঠনলীতে 
বেদনা হয়। রাত্রে কাশি বাড়ে এবং শ্বস কষ্ট বশতঃ কপালে শীতল ঘর, 
মুখ নীল বর্ণ, অঘোর ভাব, অবসন্নতা, নাড়ী দ্রুত, ক্ষীণ ও কম্পবান হয়। 
তন্দ্রা ভাব ইহার একটি নির্দি লক্ষণ। ভেদ, বমন; মল জলবত, ঈষৎ হল্দে 
বা সবুজ আন মিশ্রিত, কখন বা রক্ত মিশ্রিতও থাকে । কোন কোন স্থলে 
ফুন্ফুসে শোথ বশতঃ শ্বাস রুদ্ধ হইয়৷ পতনাবস্থাঁ আনয়ন করে। ধ্রাটিমটাট 
এই সকল লক্ষণে উপকারী । 

ইভার ৩ ৮, ৬, ৩০ এবং ২০০ ক্রমের ব্যবহার হয়। হী, 

শ্বাস যন্ত্রের পীড়ায় এবং বিকার জরে ইহার নিয় ক্রম এবং পাকাশয়ের 
পীড়ায় ও কুস্ফুসের অবসম্নাবস্থায় উচ্চ ক্রমের ব্যবহার হয়। 

ও৪নিহ্পষ্--এ গুষধের লক্ষণ বথা-_নিদ্রালুত বা সম্পূর্ণ অজ্ঞানঙা, ঘড় ঘড়ে 
শ্বাস-গ্রশ্থাস, অদ্ধ নিমীলিত চক্ষু, ধীরে ধীরে প্রলাপ, নাসিকা-ধ্বনিসহ ঘন ঘন 
গাস-প্রেশ্বাস, মুখমগুলের স্টীতি ও লাল আভা, মৃদু, পূর্ণ ও দ্রুত নাড়ী; প্রবল 
তৃষ্ণা, মুখ ই! করিয়া থাকা, ভাত পার আক্ষেপিক সঞ্চালন ও শীতলতু। ) নিম্ন 
চায়াল পড়িয়া যাঁওয়।; মস্তিফের পক্গীঘাঁতিক অবস্থা। তরল, কাল, ফেন! 


সান্নিপাত জরের চিকিৎসা । ১১৫ 


ও হূ্ন্ধযুক্ত অদাড়ে মণ তাগ, পেটে কামড়ানি, প্রত্রাব রোধ, প্রচুর ঘর্ব, 
ইত্যার্দি। ইহার ৬, ৩০ এবং ২০০ ক্রমের বাবহার হ্য়। 

-কা্কিভউল্লস--এ ওষধের লক্ষণ বথ।-_ স্নায়ু মগডলের শক্তি হাস বশতঃ 
সর্বাঙ্গে চর্বলতা | চিন্তা শক্তির অভাব, কোন কথ বুঝিতে বা নিজের মনের 
ভাব ব্যক্ত করিতে অক্ষমতা। স্পষ্ট কণা, উঠিতে গেলে শ্রিরোধুর্ণন ও বমন, 
সেই জন্য শুইয়। থাকিতে চাওয়া । মুখ 3 মস্তক গরম, হাত পা শীতল। 
অনিদ্রা, অক্ষিপুট ভার বোধ, পেট ফোলা ও গড়গড় শব্দ হওয়া, ঘাড়ের পেশীর 
হুর্বলঙ। বশতঃ মাথা তুলিতে কষ্ট বোধ ইত্যাদি। ইহার ৬১ এবং ৩০ ক্রম 
ব্যবহার হয়। 

০হুমিতেত্নিস- কেবল রক্ত আ্রাবে এই $ধধের বাবহার হইয়া থাকে । 
অন্ন হইতে কাল, ঘন ও হূরগন্ধঘুক্ত প্রচুর রক্ত স্রাব, তৎসহ পেটে ক্ষতবৎ 
বেদন1, উরু পর্য্যন্ত বিস্তারিত, নাক দিঘা রক্ত আ্রাব। ইহার ১৮ এবং ১১ « 
ক্রমের ব্যবহার ভয় । 

হাইওুসালেেমস-এই উষধের লক্ষণ_মুখমগুলের স্বীতি, হল্দে ও 
লালে মিশ্রিত বর্ণ, জিহব। শুদ্ধ ও কাটা, অজ্ঞান ভাব, আস্তে আস্তে বকা, কখন 
ব! ভয়ানক প্রলাপ, শষা! হইতে লাফাইন্! উঠা এবং দৌড়াইয়া পলাইবার চেষ্ট।। 
শষ্য ধোটা। কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে উত্তর দেওয়া কিন্তু পরক্ষণে প্রলাপ 
বক।। অতিশয় অস্থিরতাসহ প্রলাপ বকা, কখন জ্ঞান-শূন্ত ও এক দৃষ্টি হওয়া, 
চক্ষু-গল্লঠবর স্থিরতা, কানের বধির তা, গলার সক্কোচন বশতঃ গিলিতে কষ্ট, প্রবল 
তৃষা, ছূ্ন্ধযুক্ত শ্বাস-প্রশ্বীস; রাত্রে অপাড়ে মল ত্যাগ, প্রশ্াব রোধ ব। অসাড়ে 
মুত্র ত্যাগ । দাত কিড়-মিড় করা; হাত পার কম্প। বুকে ও পেটে রক্ত সঞ্চিত 
হইয়া গোলাপী দাগ হওয়া। চক্ষু উজ্জল এবং ঘুর্ণায়মান হওয়া, শুন্তে হাতড়ান 
ইত্যাদি। ইহার ৬, ৩০ এবং ২০০ ক্রমের ব্যবহার হয়। 

উতুহান্বিঅঙ্ম- সম্পূর্ণ অজ্ঞানতাসহ অঙ্গ সধণালন। কখন ব ভয়ানক 
প্রলাপ বিছানা! হইতে পলাইতে চেষ্টা, চক্ষের দৃষ্টি-হীনতা, কাণের বধিরতা,. বাক্‌- 
শক্তির হাস। প্রবল তৃষ্ণা, গল। শুকাইতে থাক।, পেট ফাঁপা ও তাহার কাঠিন্ঠ, 
প্রত্রাবশ্রোধ বা অসাড়ে মলত্যাগ; কালে। বর্ণের; শয্যা খোঁটা; অঙ্গের নানা 
স্থানের পেশীর '্সাক্ষেপ, বালি হইতে বারংবার মন্তক.সরাইয়। লওয়া। এলোমেলো! 


১১৬ হোমিওপাখিক চিকিৎস। | 


বকা। জিহ্বা! গুফ, হল্দে ও লালে মিশ্রিত বর্ণের হওয়া । ঠোট ফাট। ও 
ইত্যাদি। ক্ষতফুক্ত হওয়া ইহার ৬, ৩০ এবং ২০০ ক্রমের ব্যবহার হয়। 
তেভ্িকনোন্্স্ন-- চেতন! রাহিত্য, (যদিও সামান্ত জ্ঞান থাকে তথাপি 
কোন বিষয় বুঝিতে অক্ষমতা) স্বাদ] নিদ্রাবস্থার ভাব। মাংস পেশীর আক্ষেপ। 
চোক্সাল নাড়া, শয্যায় সরিয়া পড়া। নাড়ী ক্ষুদ্র ধীর ও কম্পবান। এই সকল 
লক্ষণে এ ওষধ উপযোগী | ইহার ৬১৯ এবং ৩০ ক্রমের ব্যবহার হয়। 
তশ্যাক্কেসসিস্ন_ ইহার অনেক লক্ষণ আর্সেনিক ও ওপিয়মের ন্যায় । 
যথা-_নিদ্রী!লুঙা, বিড়.বিড়ে প্রলাপ, নীচের চোয়াল পড়িয়া যাওয়া। শু, লাল 
ৰাকাল জিহ্বা। ঠোঁট ফাটা! ও উহ! হইতে রক্ত পড়া | জিহ্বা বাহির করিলে 
কীপা, নিদ্রার পর সকল লক্ষণের বুদ্ধি। রোগী মনে করে সে মরিয়! গিয়াছে 
এবং তাহার আন্ত ক্রিয়ার আয়োজন হইতেছে। রক্ত মিশ্রিত ও দুর্গন্ধযুক্ত 
মল, শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি। উহার ৩০ এবং ২০০ ক্রমের ব্যবহার হয়। 

*শতনস্লের্উিতা এ ওধধ রোগের প্রথমাবস্থায় যখন জর পেটের অস্থুখ, 
শীত ২ ভাব, ভিহ্ব1 ময়লাঁয় আবৃত, প্রাতে মুখে বিস্বাদ, বমনেচ্ছা, খিটখিটে 
মেজাজ, মুখে চট.চটে শ্নেম্সা বশভঃ অবিরত থুথু ফেলা, পেটে বেদনা, গড় গড়, 
কর1। নানারূপ ভয়যুক্ত স্বপ্প দেখা। রাত্রে উ উদরাময়ের র বুদ্ধি, ত্যস্ত ভুর্ববলতা, 
অঙ্গে বেদনা (বাহ! এক স্থান হইতে অন্য স্থানে  নড়িগা ( বেড়ায়) রা লক্ষণ 
থাকে হথন ইহ প্রযুজ্য হয়। ইহার ৬ এবং ৩০ ক্রমের ব্যবহার ভয় 

ভিহ্ুং- সম্পূর্ণ তজ্ঞানতা, আত্ম-বন্ধুকে চিনিতে না রা * প্রলাপ, 
এক দৃষ্টি, শয্যা হইতে উঠিয়া বাইতে চেষ্টা করা, শয্য! হইতে সরিয় পড়া, 
শুন্যে হাত বাঁড়াইয়া কিছু ধরিতে যাওয় যেন কিছু খুঁজিতেছে। এইরূপ ভাবে 
অবিরত হাত কীপা পরে শীহলতা, নিদ্ৰাবস্থায় চমকে ওঠা, শ্যাবস্ত্র খোঁটা, 
অসাড়ে মলত্যাগ; নাড়ী অসম, পর্য্যায়শীল ; শব্যাক্ষত; মস্তিষ্কের পক্ষাধাতের 
সম্ভাবনা ইন্যাদি। ইহার ২০ এবং ২০* ক্রমের ব্যবহার হয়। 

- 0ভ্ভব্রেট্রমভ্িজিত-এ ওধধের সমন্ত লক্ষণ স্বর্পবিযাম জরের 
চিকিৎসায় বল! হইয়াছে। সা্গিপাত জরের প্রলাপ অবস্থায় মুখমণ্ডল রক্ত শুন্য, 
শীতল ঘর্শে আবৃত, জিহবা! শা! বা হলদে বর্ণ বিশিষ্ট এবং মধ্যস্থলে লাল; 
নাড়ী কঠিন, দ্রুত ও অনিষ্মমিত। হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন, বুকে যাতনা শ্বাসকষ্ট ; 


সান্নিপাত জবের চিকিৎসা । ১১৭ 


প্রশ্াব ঘোল! ও তাহার অসাড়ে ত্যাগ, ' হিক্কা, শর্য/ খেটা, মাংদপেনীর 
আক্ষেপ ইত্যাগি লক্ষণে ব্যবস্থা হয়। ইহার ১১, ৩৮ ও ৬৮ ক্রমের 
ধ্যবহার হয়। 

স্িনিল্ফেভ্ি--এ ওধধের লক্ষণ অনেকটা আর্সেনিকের নায় ;--মত্যপ্ত 
দর্ব্বলত! ও অস্থিরতা, মৃত্যু ভয়, পেট জালা, মুখে ও কপালে শীতল ধর, রক্ত 
শুন্যতা, প্রবল তৃষ্।, (পিশুবমন, অসাড়ে মলত্যাগ, পা তলা, সবুজ বর্ণের মল, প্রস্রাব 
রে!ধ, অঙ্গ কম্পন, শীতল ও নীল বর্ণ গাত্র চম্ম, শহ্যান্ষত, সর্বান্ধে ঘন্ম; 
ইত্যাদি লক্ষণে ইহা ব্যবহার্য্য। ইহার ৬, ৩* এবং ২০০ ক্রদের ব্যবহার হম়। 

০ভ্ল্স্ে্রন গ্রলন্বহইভার লক্গণও আসোনক ও সিকেলির 
নর ;--অভিশন দুর্বল, কপালে শীভল ঘর্, প্রবল তৃষ্ণা, বমন, জলবং 
মল, মুত্র রোধ, হাত পায়ের শতলতা, নিদ্রালুতা, নাড়ী ক্ষীণ, কখন বা. অনুভূত 
হর ন1 ইত্যাদি লক্ষণে ইহার ব্যবহার হর। ওলাউঠ ঝেগেও এই সকল লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়।যায়। ইহার ৬৮১১২ ও ৩০ ক্রমে ব্যব্হার্য্য। 
 ক্ক্যালক্কেিজা! কা এই গুষ্ধ সান্িপাত জরের দ্বিভীন ও তৃতীয় 
সপ্ত।হে ব্যবহাধ্য। হহার লক্ষণ-উপরাময়। অন্ত্রে ক্ষত, হৃৎস্পন্দমন, উদ্বেগধুক্ত 
অস্থিরত।, মুখ লাল, প্রলাপ, শুষ্ক খকৃথকে কাশ, কাশিবার সনর় মস্তকে 
ঝন্ঝন শব্দ ও জালা, কানে কম শোনা, না দিয়! রক্ত পড়, জিহ্বায় শাদ। 
লেপ। পেট ফোলা, নিখাস লইবার সময়ে বুকে বাগ। রর একটু নড়িলে চড়িলে 
প্রচুর বন্ণ, শিশু ও বালকগণ জরের তেজে ঝেকে বেকে. ওঠে ইত্যাদি । 
ইহার ৬, ৩০, ২০০ ক্রমের ব্যবহার হয়| 

মলম সত্সক্কেউ।- নিদ্রালুতা এই ওষধের প্রধান লক্ষণ ভৎসহ পাতলা 
হলদে মল বিশি্ উদ্দারময় তৃষ্খার অভাব, পেটে 'গড়গড় শব, শুল বেদন্‌, 


নাড়ী ত্র, ধীর ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে ইহার ব্যবস্থা করা ই়। ইহার ৩, ৩০, 
২০ ক্রমের ব্যবহার হয়। 


ডাক জ্াক্রেন্স মতে লোগ্েল্পস লক্ষণ শু ল্িক্কিশুসা! 


. তশলক্ষণ্-_এ রোগ এত জজ্ঞাতসারে প্রকাশ পায় যে, প্রথমে ইহার 
পরিণাম :কিছুই জান| যায় না । সচরাচর ইহার ৪টি অবস্থা দেখিতে পাওয়। যায়। 


১১৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


১ম--সুচনাবস্থা, ২য়--প্রাদাহিকাবন্থী, ওয়--জীবনী-শক্তির অবসাদাবস্থা, ৪র্থ-্" 
পূর্ণ বিকাশ ও অস্তিমাবস্থা । 

যদি এই সকল অবস্থা শ্বাভাবিক ভাবে প্রকাশ পাস তাহ। হইলে প্রত্যেকটীর 
স্থিতি কাল এক সপ্তাহ। প্রথম অবস্থায় রোগী আলগ্য, ক্লান্তি ও অন্ুষ্থত। 
অনুভব করে, ক্ষুধা থাকে না, পাকাশয়ের উপর চাপ দিলে বেদন। বোধ করে 
কোমরেও কখন কখন ব্যথা হয়, তড়িতের ন্যায় অঙ্গের কম্পন হর, মাথা ঘোরে, 
কখন কখন জলবৎ উদরাময়, শিরঃপীড় ও জর ভাব প্রকাশ পার । এই শেষের 
তিনটি ও অন্যান্য লক্ষণ দ্বারা! টাইফয়েড বা সাল্লিপাত জ্বরের আবির্ভাব বুঝিতে 
পারা যায়। আবার কখন কখন বিনা ওষধে জর ছাড়। অন্যান্য লক্ষণ 
বিদুরিত হয়। এরোগে জর প্রায় অষ্টম দিবসে দেখা দের়। প্রথমে শীত ও কম্প 
হয় তৎপরে জালাকর গান্রতাপ ও দর্বলত। উপস্থিত হর, তখন রোগী আর বসিয়া 
থাকিতে পারে না, শব্যায শ্ুইপ্না পড়ে । উত্তাপ ক্রমে বাড়িতে থাকে, প্রবল তৃষ্ণা, 
নাড়ী পূর্ণ ও ক্রুত, মিনিটে ১২* বার স্পন্দন হয়, প্রস্রাব অল্প এবং লাল হয়; সন্ধ্যার 
সময়ে জরের বৃদ্ধি, ললাঁটে ও মস্তকের পশ্চাতে বেদন!। শিরোধুর্ণন, মানসিক 
জড়তা, বুদ্ধি হীনতা, কানে গুন্‌ গুন শব, কাশি সহ শ্্েক্সা আব, বুকে সামান্য 
যাতনা । কোন কোন রোগীর টন্সিল ও ফুল্কুসের প্রদাহ উপস্থিত হয়। ইহার 
৪ দিন পরে গাত্রে ঘামাচির নার শাদ। বর্ণের উদ্ভেদ বাহির হয়। কখন তলপেটে 
বেগুণি বর্ণের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পীড়ক। দেখা দেয়। তৎপরে নাক দিয়! রক্ষশ্রাব হইতে 
থাকে, কর্ণমূল কুলিয়! উঠে। সর্দি লক্ষণ থাকে ন।। ৬৭ দিবগে রোগী*একটু সুস্থ, 
বোধ করে; উহার ৭ দিন পরে অর্থাৎ রোগের সুচনা হইতে চতুদিশ দিবসে রাত্রে 
জরের বৃদ্ধি হয়, তক্জন্য গাত্র ত্বক শু পার্চমেন্ট কাগজের ন্যায় হর এবং হুল 
ফোটার ন্যান বাথ! করিতে থাকে । শু জিহ্বার কট। বর্ণের শ্লেয়। জমে । উদর 
স্ফীত হয়, চাপ সহ হয় না । হূর্গন্ধবুক্ত মগ শ্রাব হইতে থাকে এবং অগ্ধের পীড়াধত 
বৃদ্ধি হন ততই রোগীর তন্ত্রাভাব বেণী হয়, বাহা জান রহিত হইয়া যায়। রোগের 
সচন| হইতে ২১ দিবদে বা রোগের পূর্ণ বিকাশ হইবার ১৩/১৪ দিন পরে রোগের: 
এন্সপ বৃদ্ধি হয় যে, জীবন রক্ষ। ছুফর হইন। উঠে। এ অবস্থা কোন প্রকারে 
কাটির। গেলে রোগের চতুর্থ অবস্থ। উপস্থিত হদ, তখন অন্ত্রের লক্ষণ পুর্ণ ভাবে 
প্রকাশ পার। এ অবস্থার রোগী হঠাৎ সরাদ রোগে আক্রান্ত হুইর। 


সান্নিপাত জরের চিকিৎসা! ১১৯ 


মৃত্যু মুখে পতিত হইতে পারে। যদি মৃত্যু উপস্থিত ন! হয়, তাহ! হইলে রোগী 
শব্যার নীচের দিকে সরিয়া যায়, অসাড়ে মল মুত্র ত্যাগ হইতে থাকে, শুন্তে 
হাত বাড়ায় (যেন কিছু ধরিতে চায় ) তৎপরে পেশীর কম্পন হইয়া! অষ্টবিংশতি 
দিবসে মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা, যদি ১৪ হইতে ২১ দিনের মধ্যে সুলক্ষণ প্রকাশ 
পায় তাহা হইলে উপশমকারী ঘশ্ম, তরঙ্গবৎ নাড়ী পুনঃ প্রকাশ পায়, অল্প ছূর্ন্ধ- 
যুক্ত ও থদথদে মল আ্াব হইতে থাকে, প্রস্রাব প্রচুর পরিমাণে হয় এবং তাহাতে 
তলানি পড়ে । নাকের মামড়ী এবং বায় পথের কফ সহজে বাহির হয়। জিহ্বা 
আপ্্র ও পরিষ্কার এবং জ্ঞানের সঞ্চার হয়; তৃষ বন্ধ ও জর মগ্ন হয় এবং অন্তান্ 
যন্ত্রসকল আপন আপন ক্রিয়া! করিতে থাকে। এইবরূপ প্রথম সুচনা হইতে 
২৮ দিনে ব৷ প্রকৃত রোগ প্রকাশ পাইবার ১১ দিনের পর প্রায় পথ্যের দোষে 
পুনরায় জরের বৃদ্ধি হইতে দেখা যায় এবং সামান্ত প্রলাপ ও মলের পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়। কখন পথধ্যের দোষ না হইলেও রোগের প্রকৃতি অনুসারে ২১ 
দিনের পর সামান্ত জরের বৃদ্ধি হইতে পারে কারণ অস্ত্রের পীড়া সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইতে প্রায় ৪১ দিন লাগে। কাহার কাহার ইহা অপেক্ষা বেশী 
দিন লাগে। 


ত্ল্রোতগেক্স ভস্পসন্গ 


উপরে বল! হইয়াছে যে, রোগের প্রথম উপসর্গ শিরোধুর্ণন, নাসিকা দিয়া 
রক্ত শ্রার &বং. মুচ্ছার ভাব; ইহাকে কেহ কেহ অস্তুভ লক্ষণ বলেন। ইহা 
ছাড়া প্রকৃত রোগ প্রকাশ পাইবার পর শাত করিয়া জর, তৎপরে সংজ্ঞ। হীনতা 
এবং অসাড়ে মল মুত্র ত্যাগ প্রভৃতি অধিকতর অণ্ডতত লক্ষণ । 

যদি অন্তান্ত অণ্ডভ লক্ষণ প্রকাশ ন৷ পায় এবং ব্রোগীর হঠাৎ বলক্ষয় হইয়া 
পতনাবস্থা উপস্থিত না হয়, তাহ। হইলে ফুস্ফুলের এবং বন্কতের প্রদাহ ব 
অস্ত্র হইতে রক্জ আব ভয়ের কারণ হয় না। গাত্রে ঘামাচির স্তায় উদ্তেদে বা বেগুণি 
বর্ণের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পীড়ক1 শীঘ্র বাহির হইলে শুভ লক্ষণ জানিষে। অপর পক্ষে 
লাল বর্ণের উত্তেদ এবং চর্ম বিস্পবৎ প্রদাহের হায় অশুভ লক্ষণ আর নাই৷ 
কর্ণমূল প্রশ্রাহও একটি বিপদ জনক লক্ষণ । 

উদরাময় যদি প্ররুত রোগ প্রকাশ পাইবার সময় হইতে বর্তমান থাকে 


৯২, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! | 


তাহ হইলে ইহাঁও একটি অগুভ লক্ষণ; কারণ ইহাতে পেয়ারাঘ্য গ্রন্থির (1১০)০15 
2127705 ) ক্ষত বুঝায় ; পক্ষান্তরে মল থন্থসে এবং বাহের পর সুস্থ বোধ হইলে 
শুভ লক্ষণ। এ রোগে উদরাময় অপেক্ষা কোষ্ঠ বন্ধ বাঞ্চনীয় । ডাক্তার জার 
যতগুলি রোগীর চিকিৎসা করিয়াছিলেন তন্মধ্যে কোষ্ঠ বন্ধযুক্ত রোগী একটিও 
মারা যায় নাই। কিন্তু যাহাদের দ্বিতীয় সপ্তাহে দুর্গন্ধযুক্ত উদরাময় প্রকাশ 
পাইয়াছিল তাহার! রক্ষা পায় নাই। 

সাধারণতঃ রোগের শুভ লক্ষণ_ঘামাচির স্ভায় উদ্ভেদ ৪ দিন হইতে ৯ দিনে 
এবং ১১ হইতে ১৬ দিনে প্রকাশ পাওয়া, প্রাতে রোগের বিরাম, জিহবা এবং 
নাসিকার সম্মুখ ও পশ্চৎ দিকে আদ্রতা । অপর পঞ্গে উচ্ছেদ বাহির না হইয়া 
রোগী ফেঁকাশে বা নীল বর্ণ ধারণ করিলে এবং নাসিক ও মলদ্বার দির! 
রূক্ত অব হইলে, মুখে নীল বর্ণ জাড়ি ঘা প্রকাশ পাইলে, জ্হ্ব! শু 'ও কটা বর্ণ 
হইলে, নাকে মামড়ী পড়িলে, কর্ণ ও না(ক। নীলবর্ণ হইলে এবং রোগী শুন্তে 
হাত বাড়াইর। কিছু ধরিবার চেষ্ঠা! করিলে রোগ সাংঘাতিক বুঝিতে হইবে। 
এরূপ অবস্থায় অতি বিচক্ষণ চিকিৎসক ও হুঠাশ হইয়। পড়েন। 


হল্রগ্গেল গ্ুক্রবরথনস্থাল্ল ছিল্কিশুত্ন। ( ওষধের ক্রম ৩০ ) 


এ অবস্থার প্রতীকার করিতে পারিলে অনেক সমর রোগদমন প্রথমেই 
হইয়! যায়। কখন অবস্থার এরূপ পরিবর্তন ঘটে যে, কেবল দৌব্বলা, 'উধাসীন্ত, 
কষধামান্দ্য, মধ্যে মধ্যে পাকাশয়ের বৈলগ্ণা, সামাগ্ত জর ও প্রচ, তাহার 
বিরাম, সন্ধ্যার সময়ে বৃদ্ধি; এইনূপে ২১ ধিন কারিয়। গিয়া তৎপরে সাত দিন 
অন্তর জরের বৃদ্ধি হইতে থাকে ; অবশেবে ঘন্ম 'ও প্রস্রাব হইয়া রোগ সম্পূর্ণ ' 
আরোগ্য হয়। 

যে সময়ে উপরি উক্ত দৌর্বল্য ও অঙ্গের ভারিত্ব অনুভূত হয় এবং শিরঃপীড়া, 
জিহ্বায় শাদ| লেপ, ক্ষুধার অভাব; অস্থির নিদ্রা এবং কৌষ্ঠ বদ্ধ লক্ষণ থাকে 
তখনই ক্রাইশুন্নিজাল্্র ব্যবস্থা, হইয়৷ থাকে । কোষ্ঠবদ্ধসহ বদি শিরোধুর্ণন 
ও অস্লোদগার হয় তাহ! হইলে মঝুমক্ভন্মিক্ক! ব্যবস্থেয় । ৬ 

বি অস্বাভাবিক উপরাময় বর্তমান থুকে (যাহা পূর্ববর্তী লক্ষণ ) তাহা 
হইলে ব্রভব্ক ব্যবহাধা। ইহাতে *উপকার ন| হইলে সক্নস্লেডিজ্লা 


সান্িপাত জবের চিকিৎসা । ১২১ 


খা কল্ক্রুল্লাস দিবে। মাত্রা ৬৭ ক্রমের '২টি অথুবটিকা শুষ্ক 
জিহবায় দিবে। 


অক্কন্ড ক্োকলেল্স আখ অ-বস্ছল্ত্রি জ্িক্িশুস্ন 


ডাক্তার জার জরের প্রথনাবস্থার এবং মন্তিক্ষের উপদাহ এই উভয় অবস্থার 
চিকিৎসা একস্থানে সন্নিবেশিত করিরাছেন, রোগ সহজ বোধ হইলেও ক্রমে 
সান্নিপাত বিকার অরে পরিণত হইতে পারে, সেই জন্ট মস্তি লক্ষণের উপর 
প্রথম হইতেই দৃষ্টি রাখা আবন্তক | সাধারণতঃ এ জর প্রাদাহিক আকারে 
প্রকাশ পায়; ইহাতে একুক্রান্মাইউ প্রধুজ্য বটে, কিন্তু জরের সহিত, 
মস্তিষ্কের লক্ষণ বিগ্মান থাকিলে একোনাইটের দ্বারা সুফল না হইয়া বরং 
অনিষ্ট সাধিত হয়। এ অবস্থার প্রধান উষধ ক্রাউওওন্নিঙ্কা। ইহাতে 
মস্তি লক্ষণ থাকুক আর নাই থাকুক, প্রাদাহিক লক্ষণ-_শুফ কাশি, 
ফুম্ফুসে বা ফুস্ফুস আবরক ঝিাল্লতৈ বেদনা থাকিলে একোনাইট অপেক্ষা 
ব্রি ওুন্নিজ্ম। প্রযুজ্য 

যদি মস্তিষ্কে ছিন্নকর বেদন1 থাকে ( যা নড়িলে চড়িলে বাড়ে ) অথবা 
বেদন। দপ্দপে হইলেও এক মাত্রা ভ্রাইশুন্নিক্সাকস উৎকৃষ্ট ফল হয়। 
প্রলাপ লক্ষণ থাকিলেও, বিশেষতঃ বিষয় সন্বন্ধীয় হইলে, ইহ! দ্বারা উপকার হয়। 

যদি রোগী চক্ষু খুলির! প্রলাপ বকে এবং চক্ষু বুজিলে নান৷ প্রকার ভীষণ 
আকার 'ঈর্শন করে এবং ক্রমে প্রচণ্ড হইয়া শব্যা হইতে উঠিয়া পলাইবার চেষ্টা 
করে তাহা হইলে তল্লেত্োন্াাই প্রশস্ত ওষধ। কিন্তু যদি ইহা দ্বারা 
উপকার ন৷ হয তাহা হইলে ভাইওসাজ্েলস বা উতমোন্িক্সম্সে 
বাবস্থা; পক্ষান্তরে এ প্রলাপ মৃত প্রক্কৃতির হইলে পুনরায় আ্রাইও্ওন্নিস্মা 
প্রধুজ্য | 

যদি প্রবল প্রলাপনহ মধো মধ্যে অচে*ন-ভাবাপন্ন হয়, মুখ ব্যাদান 
করিয়া গভীর নাসারব সহ শ্বাস-প্রশ্বাস গ্রহণ করে এবং সেই সঙ্গে নিম্ন চোয়াল 
ঝুলিয়।৷ পড়ে, তাহা হইলে ওওপ্পিল্সহ্ম বা ল্যাক্কেস্লিস্ন বাবস্থেয় । 

বদি, রোগী একেবারে সংজ্ঞাহীম হইয়া পড়ে-_কোনরূপ বোধ শক্তি না থাকে 
তাহা হইলে ভাউখসাজ্পেসসন বাবস্থের়। আর বদি এই অজ্ঞানাবস্থায় 


১২২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। | / 


অসাড়ে মল ও মুত্র ত্যাগ হইতে থাকে তাহা হইলে আর্নিক্ষ। বাবস্থেয়। 
জীবনীশক্তির হঠাৎ অবসাদন সহ বিড়বিড়ে প্রলাপ, মুখমণ্ুল নীলাভ লাল 
এবং নাড়ী সবিরাম হয় তাহা হইলে ভিক্রেউ,সম এরনস্ম ব্যবস্থেয়। 
শেষের এই কয়েকটি ওঁধধ, মধ্যবস্তীরূপে ব্যবহারের পর যদি ভয়াবহ লক্ষণ 
দুরীভূত হয় এবং তখন পর্য্যন্ত বদি পুর্ণভাবে উদর ও অন্ত্র লক্ষণ প্রকাশ না 
পায় তাহা হইলে পুনরায় ক্রাইওুল্নিস্মা' এক মাত্র! দিলে বিশেষ উপকার 
দর্শে (যদিও ঘামাচির স্যার উচ্ছেদ বাহির হইয়া থাকে ) এবং উদরাময় প্রকাশ 
পাঁয় তাহা হইলে জ্রাউইওওল্নিস্সাক্র পরিবর্তে লন প্রযুজ্য (ষদি বেদনা . 
বিশ্রামে বৃদ্ধি হয়) লরইউক্ড্রোলর পর পুনরায় আ্রাইওওন্দিস্সা। ব্যবহার্ষা | ৫ 

এই প্রাদ্দাহিক অবস্থায় বদি সর্দি বা ফুসফুসের লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং 
ব্রাইওনিয়। দ্বার বদি উপকার না হয় "াহা হইলে স্র-্ক্রক্রম্ন ব্বস্থেয় | 
ইহার ৩০ ক্রমের তিনটি মনুবটিকা এক চা চামচ জলে মিশাইয়। ২।৩ ঘণ্টা 
অন্তর ব্যবহার্য । 


ভাীলী-্পভিিলি জন্রলাদ এর ভর জশল্কষতণেল্র 
ভিকন্কিশুত্ন! 


এ লক্ষণ রোগের পুর্ণ বিকাশাবস্থা, ইঠা দ্বিতীয় 'ও তৃতীয় সপ্তাহে প্রকাশ পায়। 
ইহাতে ক্রাইব্জন্বিক্সা বাঠিরেকে আঙুল আকন, ক্ক্যাভ্ন- 
কল্লিলাকাকর্ব» লাইক্কোকস্পোডিস্সম্চ নাই ক গ্রাসিভ, , 
স্স্ক্রল্রচ্নঃ বা ক্াত্ডিভিলেক্িস্ন উপযোগী। 

যদি কোষ্ঠ বন্ধ থাকে (যাহাতে অন্ত্রের ক্ষত উৎপন্ন হয় নাই বোঝা 
যায়) এবং যদি ঘামাচির নায় উদ্ভেদ ব। বেগুণি বর্ণের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পীড়কা প্রাদাহিক 
অবস্থায় বাহির হইয়া! থাকে তাহা হইলে ক্রাইুওন্নিআাই প্রকৃত ওষধ 
জানিবে। ইহা দ্বারাই রোগ আঁরোগা হইতে পারে। ডাক্তার জার এই 
ধের দ্বারা অনেক রোগী নীরোগ করিয়াছেন। যদি উত্ভেদ বাহির হইতে 
বিলম্ব হয়, রোগের চতুদ্দশ দিন হইতে জর বাড়িতে থাকে এবং মস্তিষ্ষের নুতন 
প্রদাহ প্রকাশ পায়; আর সেই সঙ্গে পেন্বীর সঙ্কোচন বা আক্ষেপ, প্রলাপ, ভয়ঙ্কর 
স্বপ্ন দেখিয়া উদ্বেগ, বিড়.খিড়ে প্রলাপ, শুন্যে হাতি বাড়াইন্া থেন কিছু ধরিতে যায়, 


সান্নিপাত জরের় চিকিৎস!। ১২৩ 


পেট ফাপ। ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে ন্ক্যানক্কেত্রিমা কাকের পর 
ভনাউক্কে(শপ্োন্ডিজআঙম প্রশস্ত ওধধ। হৃহা দারা উদ্ভেদ বাহির হইয়! 
রোগীর কতক কষ্ট দূর হয়। যর্দি তখন পর্য্যস্তও উদরাময় প্রকাশ ন৷ পায় তাহা 
হইলে উদরাময় দেখা! না দেওয়! পর্য্যন্ত ব্রাইউওওন্নিজ্স! পুনরায় ব্যবস্থা করিবে। 
উদরামম্ন প্রকাশ পাইয়া বদি মল হলদে, জলবৎ ও পিচ্ছিল হয়, জিহ্বা 
ফেঁকাশে, পাতলা! লেপে আবৃত থাকে এবং রোগী অতিশয় দুর্বল হয় ও নির্ববো- 
ধের ন্যায় অচেতনাবস্থায় নিস্তব্ধ ভাবে পড়িয়া থাকে তাহ৷ হইলে স্স্নক্ষক্তিক্ষ 
এস্নিভ প্রধান উধধ। যদি জিহ্বায় পুরু শাদা লেপ দেখা দেয় এবং মল সবুদ 
আমধুক্ত হয় তাহা হইলে নাই ৯, এ০্নিভ উত্তন ওষধ। যদি জিব! 
শুঞ্ হয় এবং প্রচুর বেদনাহীন মলে রক্ত মিশ্রিত থাকে, যেন মাংস ধোয়। জলের 
ন্যায়, তাহা হইলে ক্ষসক্রল্লান্ন ব্যবস্থেয়। যদি জিহবা কটা বর্ণ, শু ও 
কাষ্ঠের ন্যায় কঠিন হয় ও সেই সঙ্গে জলবৎ উদরানয় বা! পীতাভ কটা বর্ণের 
(৮০1101৯1) ১:০৬) রুক্জাক্ত, দুর্গন্ধযুক্ত মল আব হয তাহ হইলে লন 
বাবস্থের। যদি মল কাল্চে কটা বর্ণের ও অসাড়ে নিগ্থত হয় তাহা হইলে 
জসোনিন্ক বা কাক্বেণিত্িভিকতিিলক্নিলেন্ ব্যবস্থা। মল 
কি ছাকার ন্যায় হইলে ক্ুস্ক্রুল্রান্ন ব্যবস্থেয়। 

এই সকল অন্ত্রের ক্ষত-__লক্ষণসহ মলঘার দিয়] রক্ত শ্রাবে যদি নাই: উ- 
এট্নিভ দ্বারা উপকার না হয় তাহা হইলে আমম্িক্ মিভক্লিলে- 
ভিহ্কষ্ঞসিভ বা স্রসফল্সাস ব্যবস্থেয়। অন্য যন্ত্র হইতে রক্তআাবে 
হ্ু-লক্ষল্লাস, আম্নন্নিক বা কাকে? ব্যবস্থেষ়। 

যদি রোগী বলক্ষয় হইয়া শয্যার নীচে সরিয়া৷ পড়ে এবং পক্ষাঘাতের আশঙ্কা 
হয় তাহা হইলে ন্িশভ্ত্রিজে, ক এন্িডেল্ল বাবস্থা।. যদি আআ 
ন্িল্ত ও ল্রউিক্মে উপকার না হয় তাহা হইলে হকাকেব্রও দেওয়। 
যাইতে পারে। শেষের এই দুইটি গুঁধধ হ্কান্ছের্বো এবং ন্সিশ- 
ক্রিক্সেউক্ষ এসিড দ্বার কখন কখন রোগীকে অস্তিম অবস্থা হইতে ঘক্ষা 
করা হইয়াছে। 

ডাত্তত্বর জার এই সকল উধধ ন্্লে মিশাইয়৷ এক চা চামচ পরিমাণে ২1৩ 
ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিতেন। 


১১৪ ভোমিওপাথিক চিকিৎসা । 


১৯। সাক্সিসাজ্ড জ্রক্লে স্ুস্হ্ুন ও সক্কতেক্স অঙ্গ 


উপরে যে দকল ওুঁষধ অনান্য উপসর্গে বাবার করিতে বলা হইয়াছে তন্মধ্যে 
আ্লাউওন্িজ্সা ও ল্ইউন্ডা সান্নিগাভ জরসহ কুস্ফুস প্রদাহে উপযোগী | যদি 
ইহাতে উপকার ন হয় এবং ভয়ানক কষ্টকর কাশি থাকে, ও শুষ্ধই হউক বা 
ঘন, হলদে আঠাবৎ শ্ল্নেম্সাযুক্তই হউক, তাহা হইলে স্কনক্ব্াচ্ন ব্যবস্থের | 

যদি বায়ু নলীতে শ্লেম্ার ঘড় ঘড়ানি শব্ধ হইতে থাকে এবং রোগী অচেতনা- 
বস্থায় পড়িয়। থাকে ব৷ প্রচণ্ড প্রলাপ বকিতে থাকে তাহা হইলে ভাই ওু- 
সাকুজসক্স্নল্ ব্যবস্থা । 

মদি ফুসফুসে শোথের মাশঙ্কা হর (16 10010070100, 
(117591615) এবং বায়ু নলাচে শ্রেম্মার ঘড়গড়ানি শোনা বার হাহা হইলে 
এঞ্ন্উিহ্ভীর্ি, স্কান্তো ক্িটেবলিস ও কুক্ক্লীসেন্জ 
ব্যবস্থা । 

বদি পসান্লিপাত জরের সহিত বক্কৃতের এ্রাদাত উপস্থিত হন তাহা হইলে 
ক্রাউন, ল্যান্কেলিস্ন বা লাউক্কোক্ট ডিস তেসন্জ বাবন্তা। 
ভাতে উপকার না হইলে সান্কিউল্রিল্সান্ন স্ল দিবে। 


সাহচ্লাভিন্ফ সহ্ুঃটোসন্ শউদললাসঙ্ক 
এ অবস্থায় উপরে যে সকল ওধধের ব্যবস্থা কর! হইয়াছে, লক্গণানুসারে সেই 
সকল উধধের ব্যবস্থা) তন্মধ্যে ভ্রউন্ুন,। আম্দেন্িক, ক্ষার্জো, 
ব্ডিজিতেল্ক্িসন এবং এ্রস্নিভ হিউল্িক্োন্উল্ক প্রধান; 
ইহাদের দ্বারা শুভ ফল পাওয়। যায়। এই সাংঘাতিক উদরানর বন্ধ হইবার 
পর যদি জ্বরভাব" থাকে, রোগী যদি সম্পূর্ণ সুস্থ বোধ না করে এবং ক্ষধার 
অভাব হয় তাতা হইলে কুক্ুত্লাস্লেন্ল বাবস্থা । 


সান্িিগ্পাভ লাগে 2 সন্ত শউজঅলেল্স জ্যলভ্া।ল ভ্তষ্ক 
ভ্ডান্হাল্র ন্যাখ্খয। 


এ রোগের প্রতিষেধক ওধধ ব্রাউন্উন্নিআা, উক্ত ক্সক্ভ্রিল্চ 
এসি, আস্সেন্িকি ও স্রসক্রল্লাসন । 


সারিপাত জরের চিকিৎসা । ১২৫ 


[ অধুন! বব্স্পভিন্িম্াক্কে সান্গিপাত অরের একটি প্রধান প্রতিষেধক 
ও মধ্যবর্তী ওঁষধ বলিপ্না সকল চিকিৎসকই ব্যক্ত করিয়াছেন; পূর্বে যেমন 
ল্রষ্টন্ুম সান্নিপাত জরে মহৌষধ বলিয়। বিখ্যাত হইয়াছিল এখন ব্যাপটিসিয়া 
সে স্থান অধিকার করিয়াছে । ইহার প্রয়োজন লক্ষণ ওষধাবলীতে বর্ণনা করা 
হইয়াছে। সান্নিপাঁত জ্বরে যেমন রক্ত দূষিত ইয়া নানাপ্রকার লক্ষণ দেখা দেয়, 
বাঁপটিসিয়ার বিষ-ক্রিয়া বশতঃ সেইরূপ অস্ত্রের শ্রৈষ্মিক বিশ্লির রক্ত সঞ্চয় ও 
গ্রতিষ্যায় এবং তৎসহ উদরে স্পর্শ, দ্েষ ও অতিসার সমুৎপন্ন হয়। ইহ! দ্বার! 
রক্তের বিষ-দুষ্টতা নিবারিত হয় এবং অবিরাম জর সান্লিপাত জরে পরিণত 
হইবার আশঙ্কা থাকিলে ইহার প্রয়োগে আর সে ভয় থাকে না। অবিরাম 
দ্বার বাপটিসিয় প্রয়োগে জরের সন্তাপ বা উত্তাপ হাস প্রাপ্ত হয়] 

পক্ষান্তরে ডাক্তার ভিটজ, ডাক্াব কিড এবং ডাক্তার জোসেট পর্যবেক্ষণের 
পর সিদ্ধান্ত করিয়াছেন নে, বাপটিস্রার দারা দে সকল জর আরাম বরা 
চভয়াছে হাভা সান্নিপাত জর নগ্তে ) কিন্ক পাকাশঘ্িক জর ( 27507106৮০1 )। 
চাক্কার ভিউজ তাই বলিয়া আন্বিক জরে (127101100৮1) বা সান্নিপাত 
জরে উদর ও অন্ব লক্ষণ প্রকাশ পাইলে যে ব্যাপটিসিয়া অব্যবস্থেয়ে তাহা 
বলেন নাঃ তিনি বলেন যে. সান্লিপাত জরের প্রথম অবস্থায় উদরাময় প্রকাশ 
পাইবার পুর্বে ব্যাপটিসিয়া প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল দর্শে। আবার অনেকে 
বলেন যে, সান্নিপাত জরের সকল অবস্থাতে বাপটিসিয়। প্রযুজ্য। ্ 

ইন্থাত্ধ ১১৫, ৩৮ ক্রমের সচরাচর ব্যবহার হয় কিন্তু ডাক্তার ফিসর ইহার 
১২, ৩০ ক্রম শিশুদের পক্ষে বিশেষ ফলদায়ী বলিয়াছেন। গ্র, কা। 

আ্াউও্ল্নিয্ম।- ডাক্তার জার বলেন যে, এই ওষধ প্রথম ও দ্বিতীয় সপ্তাহে 
কল প্রকার প্রাদাহিক লক্ষণে ( যেমন মস্তিষ্কের উপদাহ বক্ষংযস্ত্রের প্রদাহ, 
প্রতিষ্যা ও অঙ্গে বেদনা ইত্যাদি) উপযোগী যে পর্যন্ত না অন্তরে ক্ষত বা উমরাময়, 
প্রকাশ পান়। এই সকল লক্ষণের প্রাবলা, অনুসারে ০বল্লেক্ডোনা, 
ভ্াইওসাক্মেসস ও শুলিক্সচ্ম মধাব্তী ওষধ রূপে ব্যবহৃত হইতে 
পারে। | | 

উপরি উক্ত প্রাদাহিক অবস্থায় জিহ্বা! শু বা আর্জ ব৷ প্রলাপ অল্প থাকুক 
সার নাই থাকুক এবং চক্ষু, কর্ণ, ঠোট, যরুত্, ত্বক্‌, যেরূপই থাকুক না কেন 
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তাহার উপর ঘৃষ্ঠি না রাখিয়া আাইইওওন্নিল্সাউই প্রয়োগ করিবে ( বে পর্য্যগ্ত 
উদরাময় প্রকাশ না পায় )। 

ডাক্তার হিউজ বলেন যে, তিনি তাহার পুর্ব সহযোগী ডাক্তার ম্যাডেনের 
নিকট শিক্ষ। প্রাপ্ত হইয়াছেন বে, অবিরাম জরে ক্রাইওওন্নিস্সাল্ল উপর 
সম্পূর্ণ নির্ভর করি৷ থাকিবে এবং প্রয়োজন হইলে তৎপরে ল্লন্ুম ব| 

আর্সেন্িক্ক প্রয়োগ করিবে। 

এ্রস্িভ শ্রসহ্ভ্রিক্ষ-_-ইহাও একটি উত্তম রঃ বটে; কিন্তু কঠিন 
সান্নিপাত জরে উদর লক্ষণসহ পচ৷ হুর্ন্ধযুক্ত মলক্রাবে ইহা দ্বারা সেরূপ উপকার 
হয় না, যেব্ধপ রষ্টক্সে হইয়া থাকে 7 সেই জন্ত রষ্টক্স এ অবস্থায় এসিড ফসফরিক 
অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । তবে মল যদি জলবৎ, হল্দে, হড়হড়ে হয় তাহা হইলে এসিড 
ফসফব্িকের দ্বারা রোগের প্রথমাবস্থায় বিশেষ উপকার হর। সান্নিপাত জরে 
রোগী অতিশয় দুর্বলতাবশতঃ অচেতনাবস্থায় বাহ্জ্ঞান বুহিত হইয়া পড়িয়া 
থাকিলে এবং পেট ফাপ। ও অন্তান্ত পাকাশয়িক লক্ষণ--যেমন অপাড়ে মলম্ত্রাব 
বর্তমান থাকিলে ইহা! উপকারী । রষ্টক্ের রোগের প্রারন্তাবস্থায় (11701131617 
585৩) এবং অস্ত্রের পূর্ণ বিকাশবস্থায় প্রয়োগ হয়। তাহ! ছাড়া প্রাদাহিক 
লক্ষণে যখন উদরাময় প্রকাশ হইয়া পড়ে এবং ব্রাইওনিরা দ্বারা অঙ্গে 
ছিন্নকর বেদনা প্রশমিত না হর ও বেদনা বদি বিশ্রামে বাড়ে তাহ। হইলে 
ল্রভন্জ্ম উপযোগী । উদর লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পর বদি স্র-ক্রল্তিক্ক 
এঞস্নিত্ভে উপকার না হয় তাহা ৯ইলে ল্ভসই প্রধান ওষধ $ * ইহাতে 
জিহ্বার শুষ্কতা, কটাবর্ণ এবং কানের ন্যায় কঠিনতা, মৃদু ব। প্রবল প্রলাপ, রক্ত 
মিশ্রিত, পচ৷ দুর্গন্ধযুক্ত মলভ্াব নিবাব্রিত হয়। , 

আঁস্নেন্িক্- সান্নিপা ত অরের উদর লক্ষণে ইহা! একটি শক্তিশালী 
উধধ। রষ্টন্স বিকল হইলে ইহা! দ্বারা উপকার হয়। আবার ইহাও দেখা 
গিয়াছে যে, রষ্টক্সের পূর্বে আর্সেনিক ব্যবহারে কোন ফল হন্গ নাই। প্রাদাহিক 
অবস্থা কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে ইহার দ্বার কোন ফল হয় ন|! বরং অনিষ্ট উতপার্দিত 
হয়। অনেক সময়ে ভুলক্রমে প্রলাপ নিবারণ করিবার জন্য আর্সেনিক ব্যবহার 
করার মহা অনিষ্ঠ উৎপর হয়। সাগ্লিপাত €রাগে ইহার ব্যবহারের সময় যখন 
অতিশয় দুর্ঘন্ববুক্ত ও পচ! মলম্াব হইতে থাকে এবং জিহ্ব। শুষ্ক কটাবর্ণের 
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চামড়ার স্তায় দেখায়, অর্থাৎ পূর্ণ বিগলনের অবস্থা! উপস্থিত হয়, (50%8705 
020129 01 00011190516101) ) এবং ভয়ানক অবসন্নতা ও বিড়.বিড়ে প্রলাপ 
লক্ষণ দেখা দেয় (যাহার রষ্টক্সে কোন ফল হয় না ) তখনই আর্সেনিক ব্যবহা্ধ্য। 

স্-নক্ল্লত-এ ওধধ কতকাংশে ব্রাইওনিয়া ও বষ্ক্সের সমতুল্য। 
উদরাময়ের প্রথমাবস্থায় ইহার ব্যবহার হইলে আর কোন ভর়্ থাকে 'না। 
রোগের প্রত্যেক অবস্থায় ইহার ব্যবহার হইতে পারে। যখন মস্তিষ্কের উপদাহ 
এবং ফুসফুসের গোলযোগ ব্রাইওনিয়া দ্বারা উপশম হয় না তখন ব্রাইওনিয় ও 
ফসফরস উভয় বধের সাহায্যে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়৷ যায়। সান্লিপাতিক উদরাময়ে 
বদি রষ্টক্রে প্রথম অবস্থায় উপকার ন! হইয়। পচনভাব ধারণ করে (25102751905) 
এবং রক্তাক্ত মলঙ্রাব হইতে থাকে তাহা ইইলে ফসফরসের ব্যবস্থা । ইহার দ্বারা 
উপকার না হইলে আসেনিক প্রযুজা। 


এরা অর্ধানন সন্্যবভ্ভী শজঅপ্্র 


(7105 1111)0121)1 [11051000761 0২0750165) 


তনতেনলতোন্না-বদিও এ ওধধ সানিপাত জ্বরের প্রথমাবস্থায় সামন্ত 
শিরঃপীড়ায় ব্যবহারে সময় নষ্ট হয় মানু তত্রচ ব্রাইওনিয়। দ্বারা যদ্দি প্রাদাহিক 
মস্তিষ্কের উপদাহ দমন না হইয়। মানসিক শক্তির দূর্বলতা আনয়ন করে, কথা 
কহিতে অসমর্থ হয়, নিজ আত্মীক্লদিগকে চিনিতে না পারে, অথবা প্রচণ্ড প্রলাপ 
উপস্থিত-হইয়া রোগী শধ্যা হইতে উঠিয়া পলাইতে চায় এবং গলকোষের আক্ষেপ 
হইতে থাকে তাহ হইলে বেলেডোন৷ মধ্বর্তীরূপে, অস্ত্রে ক্ষত থাকিলেও 
ব্যবহার্য | ্ 

হাউও-াম্সেমস- প্রচ প্রলাপে বেলেডোনায় উপকার না হইলে 
এই ওঁষধের ব্যবস্থা । রোগী যে কোন অবস্থায় অজ্ঞান বা সংজ্ঞাশূন্ত হইয়া 
পড়িলে এবং কোন প্রশ্্ের উত্তর দিতে না পারিলে বা নাঁড়িলে চাড়িলেও সংজ্ঞা 
না হইলে হাইসায়েমস ব্যবস্থেয়। 

ল্্যাজক্কেত্ডিক্স। ক্কান্ভ্র সান্লিপাত জরে যখন উদ্ভেদ বাহির হইতে 
বিলম্ব বশন্ডঃ নান উপসর্গ প্রকাশ “পায়, তখন এই গুঁষধ মধ্যবর্তীরূপে প্রয়োগ 
করিলে স্থুফল দর্শায়, ৬ৎপরে ব্রাইওনিয়। ছারা রোগের অবসান হয়। উদরাময় 
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থাকিলে ক্যালকেরিয়া প্রয়োগে উহা বন্ধ হইয়া যায়। কোষ্ঠবঞ্ধ থাকিলেও 
ক্যালকেরিয়! ব্যবহাধ্য ৷ 

ভনাউইক্কে(পোভ্ডিমআসহম-এ গধধও ক্যালকেরিয়ার গ্ভায় উপযোগী । 
প্রভেদ এই যে. উদ্ভেদ বাহির ন' হইয়| উদরাময় দেখ! দিলে এবং ক্যালকেরিয়া 
কার্ধ দ্বারা উদরানয় বন্ধ হইলে লাইকোপোডিয়ম বাবস্থা । ইহার প্রয়োগ লক্ষণ-_ 
মুছ প্রলাপ, ছিননকর ও হুলবিদ্ধবৎ শিরঃপীড়া, আচ্ছন্নভাব, নধ্যে মধ্যে চীৎকার 
এবং পেট ফোল! । 

মাই উন্ক এএনিড- ডাক্তার গুদন এ উবধের প্রশংসা করেন। 
হুহার প্রয়োগ লক্ষণ অন্ধে ক্ষত এবং রক্ত বাহে । 

নিউ ব্রিজে উন্ক এ্সিড- পচনশাল উরামন্ন। অন্ধ হইতে ভয়ানক 
দুগন্ধযৃক্ত প। রক্কাঞ্ত মলশ্রাব। অ-হশর ছুত্বলভা, রোগী শধার নীচে সরিরা 
বার, আচ্ছন্নভাব। এই নকল লক্ষণে কার্কে, আনে?নক বা নাইট,ক এসিডের 
দ্বারা কোন ফল ন৷ হইলে এই ওবধ ব্যবহার্য । 

কার্্রে(্ভিভি্িজল্নল-__ডাক্তার জবার বলেন যে, বদিও তিনি 
এই ওুধধ দ্বারা অনেক মন্দাবস্থার রোগীকে নিরামর করিয়াছেন, যাহাদের ছূ্ণন্ধ- 
যুক্ত উদরামণ ছিল এবং রষ্টক্স, আসেোনক খা কসকরন প্রয়োগে কোন ফল হয 
নাই; শভত্রচ এ উধধের উপর সম্পূর্ণ (বিশ্বাস স্থাপন করি. নিষেধ করেন, কারণ 
তিনি একটি রোগীর চি।কতদ। করেন বাহার আচ্ছন্ন তা, গনার ঘডখড়ানি এবং 
মুখ খুলয়া নিশ্বান ঠ্যাগ লক্ষণ ছিল এই গুনধ শেষ পর্যাপ্ত প্রয়োগ রুরিলেও 
শেষে রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয় । | 

অন্যান্য মধ্যবর্তী বধ ওমধাবলীতে রব 


সাল্লিপাভ জ্রল্পে ভিন্ন ভিন ভাত্তগাল্লাদিঙগেল্র মজে 
সহল্ত্ষিগু ছিল্কিশুসা--ভ্ডাক্তাক্র জাকের সতে। 
ডাক্তার ক্লাকের মতে সান্লিপাত জরের সন্দেহ হইলেই সকল প্রকার কঠিন 
আহানীক়্ বস্ত বন্ধ করিয়। দিবে (পথ্যাপথ্যের ব্যবস্থ। দেখ) জরের প্রথমাবস্থায় 
যখন বোবা বায় না যে হহা৷ বথার্থ সান্লিপাত জর বা! ছুর্ষবলকর পাকাশুয়িক জর; 
ধন ০স্ম্িস্নিল্সিন্ন ( 30108) ) ৩৭ ঝা ২০০ ক্রম চারি নণ্টীন্তুর 


সান্নিপাত জ্বরের চিকিৎসা । & ১২৯ 


অস্তর দিবে। রোগের সকল অবস্থায় এই ওষধের ব্যবহার হয়। সান্গিপাত জর 
বখন ব্যাপকরূপে প্রকাশ পায় তখন আভ্যস্তরীক বিশৃঙ্খলতা। বোধ হইলেই 
ইহা! ব্যবহাধ্য । 

জিহ্যায় শাদা! বা হল্দে গেপ, মুখে তিক্ত আম্বাদ, তরল ভেদ ও অস্থিরতা 
থাকিলে ন্ব্যাস্প,উন্সিম্মা 0 মূল অরিষ্ট ব! ৩০ ক্রম ছুই ঘণ্ট! অন্তর । দত্তনাড়ী 
ও ঠোঁটে ক্ষত এবং তথা! হইতে রক্তআ্াব, কণ্ঠনলী লাল বা কালবর্ণ, জিহ্বা! খোর 
লাল, নিশ্বাসে ছুর্গন্ধ এবং অতিশয় অবসাদ থাকিলে ঞ্ন্কিক্নেলনিস্কা 
(15০০1011)9058 ) 0 অবিষ্ঠের এক ফেট। মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর । মৃদু জর 
সহ মস্তকে, গলায়, বুকে, তলপেটে, অঙ্গে বেদনা, সঞ্চালনে ঈষৎ বৃদ্ধি, জিহ্বা 
শাদ। থাকিলে ব্র/ইওওন্বিজ! ১ ক্রম ছুই ঘণ্টা অন্তর | ছূর্বলকর জ্বর, সর্ববাঙ্গে 
ক্ষতবৎ বেদন! (বাতের ন্যায় ) সধ্গলনে উপশম এবং অস্থিরতা থাকিলে ন্রভন্ঞ 
১ ক্রম ছুই ঘণ্টা অন্তর। বদিজ্বর ন৷ ছাড়িয়া ক্রমাগত বাড়িতে থাকে তবে 
৩৮% বা ৩ ক্রম আম্লেন্নিক্ক হই ঘণ্টা অন্তর; ইহার সহিত ল্উন্জ 
পধ্যায় ক্রমে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। আত্মিক এ রোগে প্রথম 
হইতে শেষ পর্যন্ত ব্যবহৃত হয়। মানসিক উত্তেজন! মুখ লাল, উজ্জ্বল চক্ষু, 
থাকিলে তব্রত্লেত্ডেন্মা ১ ত্রম এক ঘণ্ট৷ অন্তর , (যে পধ্যস্ত না রোগী 
স্থির হয় ) কম্পন, অস্থিরতা, শব্যা হইতে বারংবার উঠিয়া! যাইবার ইচ্ছা, চক্ষুর 
স্পন্দন থাকিলে ঞাঞ্গাব্লরিক্ুশন ১ ক্রম বেলেডোনার ন্যায় এক ঘণ্টা অস্তর ৷ 
তক্জ্রাযুক্ত* গ বিড়এবড়ে প্রলাপ থাকিলে ভাই শুস্নাস্সেমস ১ ক্রম এক 
ঘণ্টা অন্তর । মুখ লাল, পক্ষাঘাতের ন্যায় ছূর্বলতা ও কম্পন থাকিলে 
2ভ্কজ্লম্নিম্সি্মহম ১ ক্রম ছুইক্বপ্টা। অন্তর ব্যবস্থাঁ। শয্যার নীচের দিকে 
গড়াইয়া পড়িলে, অসাড়ে ভেদ, আহারে অরুচি, প্রচুর মূত্রত্রাব থাকিলে 
নিক্রিজ্ডিক্ ওস্নিভ ৩৮ ক্রম এক ঘণ্টা অন্তর। অতিশয় 
অবসন্নত1, প্রচুর ঘম্ম, অসাড়ে মলত্যাগ থাকিলে স্রুম্পস্কল্লিক্ষ এঞ্সস্নিন্ড 
১৮ ক্রম এক ঘণ্টা অন্তর। ফুস্ফুসের প্রদাহে স্র্ক্রল্লস্ন ও ক্রম ছুই 
ঘণ্টা অন্তর। ফুস্ফুসের প্রদাহসহ প্লুর! বা ফুদ্ফুস আবরক বিল্লীতে প্রবল 
বেদনা ও সধশালনে উহার বৃদ্ধি কিস্তু বেদনার দিকে চাপিয়। শুইলে উপশম বোধ 
হইলে ব্রাউইশুন্নিক্সা ১ ক্রম এক ঘণ্টা অন্তর । নাক দিয়া রক্তআাবে, এবং 

নপগ 


১৩০ ৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! । 


মলে উজ্জ্বল লাল রক্ত থাকিলে ইপ্িক্কান্ষ ১ ক্রম এক ঘণ্টা অস্থর ব্যবস্থা, 
কিন্ত রক্ত কাল হইলে তুন্িত্েসেল্লিস ১ ক্রম। রক্তআ্রীোবের সহিত পেট 
ফাঁপ৷ থাকিলে 2উল্ভিলিন্টিজ্ঞা ৩ ক্রম এক ঘণ্টা অন্তর । টাপিনের কয়েক 
ফে টা গরম জলে তোয়ালে ভিজাইয়া তাহার উপর ছিটে দিয়া ম্বেদ দেওয়। 
উচিত। পেব্রিটোনিরম বিল্লীতে প্রদাহ ও বেদনায় সযাক্কিশত্লিস্সস্ল 
সক্পক্কক্র ৩ ক্রম ই ঘণ্টা অন্তর। সান্লিপাত রোগে ডিপথেরিয়া হইলে 
আক্রিউল্লিক্সরন সাঁক্মেল্নেউস্ন ৬ ক্রম ছুই ঘণ্টা অন্তর। উপরি উক্ত 
কোন ওষধে বিশেষ উপকার না হইলে স্াউইল্ল্রোতিক্িতম ৬ বা ৩৭ ক্রম 
চারি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্ত। করিবে। 


». ৩১1 ভ্ডাক্তান্ল জু১লীন্ল সত জিল্কিশুত্ন 


রোগের প্রথমাবস্থায় ল্্যাস্ািস্নিআস। 0 মুল অরিষ্ট ৩ বা ৪ ফ্টা 
মাত্রায় তুই ঘণ্টা অন্তর খাবস্থা করিবে। প্রথম হইতে উদরাময় প্রকাশ পাইলে 
এই ওঁষধই প্রশব্ত ; কিন্তু বিলম্বে প্রকাশ পাইলে আঁ্নেন্সিক্ষ ৩১৮ ক্রম 
৪৫ ফোট। নাত্রার ছুই ঘণ্টা অন্তর। বদি রক্ত তেদ হয় তাহা হইলে 
2উল্লিবিল্িআ। ১৮৫1৬ ফৌট। পরিমাণে ব্যবস্থা । জরের সহিত ডিপথেরিয়া 
বাঅনা কোন কথচনলার পাড়ার কর্ণ লাউক্রোন্সিজ্সহম ১ ক্রম বা 
চক্ামসিজস্ম ১৯ ত্রণ বা স্পঞ্ডিল্লা 0 অরিষ্ট বা ০ক্ক্শিক্োক্েড 
0 অরি্ বা ০্জল্পম্ম পা্লক্লোল্িভ 0 অরিঠ ব্যবস্েক্জ! বাহ্‌ 
প্রয়োগের জন্য আহওডিনের বাম্প আতন্্রাণ এবং প্রদাহিত স্থানে কুশ্ডিত 
ন্ু,ভভ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া দিরে। ব্রণকাইটিস এবং নিউমোনিয়া 
্রাইওওন্নিজ্া 0 অরিষ্ঠ এবং স্রসহ্কল্রস্ন ৬ ক্রম পর্যায়ক্রমে প্রয়োগ 
কৰিবে। মস্তিষ্কের গোলবোগে, শিরঃপীড়ায় এবং প্রলাপে কেনেভান্সা 
0 অবিষ্টের বাবস্থা। রোগ আরোগ্যের পর হূর্বলতায় ক্ুউনাইইন্ম 
হস্তে এক গ্রেণ মাত্রার দিনে তিনবার। অজীর্ণতায় মঞ্সা ভমিক্া 
এবং কোষ্টিবদ্ধে স্নম্ল্ল্র 0 অরিষ্ট। 

ডাক্তার কুরীর ওুষধের ক্রম জন্য ডাক্তারের! অনুমোদন করেন না| বশ 
হোমিওপ্যাথি মতে এরপ ক্রমের প্রায় ব্যবহার হইতে দেখা যার না। 


সান্নিপাত জরের চিকিৎসা । সস. ১৩১ 


হ২। ভ্ডান্তগল্স এঞ্তিনিসেল্ তে জিকিশুসা 

রোগের গ্রণম সপ্তাহে উদরাময় প্রকাশ না পাওয়া পর্যান্ত 2ভ্কজ্লমস্িমিন্মস্ম 
ও ক্রাইগুল্নিক্সা । দ্বিতীয় বা তৃতীর সন্তাহে উদ্রাময়সহ দুর্বলতা! দেখা 
দিলে ল্র-উল্ভ্ম এবং আসেননি । রোগের প্রথম হইতে উদরাময় 
থাকিলে আ্রাউ গুল্নিস্ঞা ও সক্মম্েউিলা। পর্য্যায় ক্রমে ব্যবহার্য । মল 
জলবৎ বা আম সংধুক্ত ও তৎসহ বমন থাকিলে স্াজ্নত্নেড্িজনা উপযোগী । 
জলবৎ দান্ডে, পেট গড়গড় করিলে লাজ্সন্না ৷ শাদা, সবুজ হড়হড়ে ব! 
জলবৎ, রক্ত মিশ্রিত মল থাকিলে শআম্লোনিক্ আর সেই সঙ্গে কুস্থন 
থাকিলে ানিউল্লিজস। মল মেহগিনি কাষ্ঠের ন্যায় কাল হইলে 
লাউ নক এস্সিভ । বমনেচ্ছা ও বমনে ইনপ্পিহ্কীন্ক দিয়! উপকার 
না হইলে হক্ভর্পেট্রন্ম এবং তাহাতেও উপকার না হইলে আত ন্নিক্রি 
দিহে। কষ্টকর কাশি ও শ্বাসযস্ত্রের পীড়ায় ভ্রাইন্নিল্স1 বা ল্রসউন্কেমে 
উপকার না হইলে তরেলেত্োম্না তারপর শনন্স্ুল্ল ও শেষে 
স্রসস্কল্র্। দিবে । কাশিসহ বুকে ভার বোধ ও শ্বাস কষ্ট থাকিলে 
্কস্নল্কল্রল উপকারী । মস্তিফ আক্রান্ত হইয়া রোগী জ্ঞানশূন্য হইলে এবং 
বিড়বিড়ে প্রলাপ গাকিলে যদ্দি স্রাইুওন্নিজা! ও বস্মউন্জ্রে উপকার না 
হয় তাহা হইলে জ্ব।গিক্কা দিবে। ইহাতেও উপকার না হইলে ল্লে- 
০ভ্ডান্ম1৷ দিবে; মার যদি নিদ্রালুত। থাকে তাহা হইলে শুপ্পি্সহ্ম দিবে। 
মস্তকেশ্জ পটি দেওয়া! আবশ্যক। নাক দিয়! রক্তআাব হইলে এক্কফোন্নাইউ্টি 
ও ভ্রাউওুন্নিজ্জ। পর্যযার ক্রমে দিবে। রোগের বদ্ধিতাবস্থায় আআপিক্কা 
উপকারী তৎপরে প্রয়োজন হইলে কান্ত ্িজিত্টিল্রভিনস্ দিবে। 
অন্থ হইতে রক্তশ্রাবে স্পলম্লেউিলাল্ল পর চাক্সন্মা দিবে। শব্যা ক্ষতে 
আপিক্াল্্র লোসন (এক চা চামচ টিংচর এক চা পেয়ালা জলে মিশাইয়া 
প্রয়োগ করিবে। 


৩৩। ভাান্তগল্র ল্লন্ডক্ষেন্স সত্ভ্ ক্িিক্কিশুস্া 


রোগের প্রারন্তে স্র্যাসভিজিলস্সা প্রয়োগে শুভ ফল পাওয়া! বায়। 
_ রোগের বদ্ধিতীবস্থাও ইছা। উপকারী । উদ্াময়, অসাড়ে মলত্যাগ, পেটে 


১৩২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


গড়গড় শব্দ, অতিশয় হুর্ববলতা, নাড়ী অসম, প্রবল তৃষ। থাকিলে আন ম্িক্ি 
ও ল্রন্ুস পর্যায় ক্রমে ব্যবহার্্য। ন্নায়বীয় ছূর্বলতা, তন্ত্রাভাব, গলক্ষত, 
বালিসের নীচে সরিয় পড় ও অবসাদ থাকিলে এন্ড মিউব্লরিসেডিক 
ও এঞ্রস্নিভ নবাইক্রি-ক্ু | প্রবল বমন, ওয়াক তোলা, শিবঃপীড়া, তক্জ্রীভাব, 
প্রলাপ ও অবসন্নত৷ থাকিলে ক্ভক্পে্রহ্ম ভিজ্লিস্ড ব্যবহার্য । মস্তিষ্ক 
লক্ষণে ইহার সহিত পর্যায় ক্রমে ৫তকজ্লনস্নিচ্সিন্ঘহ্েক্র ব্যবহার হয়। 
সর্বাঙ্গে বেদন!, কাশি ও শিরঃপীড়ায় ভ্রাইগুন্নিজা। ও ল্রষ্নজ্র পর্যায় ক্রমে 
ব্যবহাধা। রোগের পতনাবস্থায় হাত পা শীতল, থাতল ঘন্ম, নাড়ী ক্ষীণ, 
রোগীর গাত্র হইতে তর্গন্ধ বাতির হইলে ল্কার্জো (ভি তউিঅভিশস 
১১ ক্রমের গুড়া দুই গ্রেণ পরিমাণে ঘন ঘন প্রধুজায । মল সবুজ বা হলদে 
কিন্ধ উদরাময় পূর্বের ওষধের নায় প্রবল, জিহবা ময়লা আবৃত ও প্রচুর ঘশ্ম 
থাকিলে মাহ্ছিশল্লিম্ন ব্যবস্তেয়। মস্তিক্ষ লক্ষণে ল্নেত্ডোন্ন, 
হাইওওসাজেেচিতন বা খওক্লিস্সঙ্ঘ । রোগের ভীত বিদূরিত হইলে স্ায়বীয় 
দুর্বলতায় রানি শ্রসক্কল্িক্ক ব্যবস্থা । নাক দিয়া রক্তশাবে এবং 
উদরাময়ে আত্ন্িকি ও ইইন্পিক্কান্র পর্যায় ক্রমে। অস্ত্র হইতে 
রক্তত্রাবে ০উন্লিভিস্ছিস্সা ও এ্রসিিভ নাই উপধুক্ত। ফুস্ফুস 
বা শ্বাসযন্ত্র আক্রান্ত হইলে শ্রাইওন্িক্সা ও হ্রুসক্কল্রম্ন ব্যবভা্য | 


৩৪। ভান্তগন্স ভ্রিসক্প্রেন্ল ভে শ্পিশ্ঞ চিনি 


রোগের প্রথম হইতেই দুর্ধলতাসহ জরের বৃদ্ধি, উদরাময়, জিহ্বায় শাদা 
হল্‌দে লেপ, নিশ্বাসে দুর্ণন্ধ ইত্যাদি লক্ষণ দেখ! দিলেই ব্যাশ ডিস্ম্স! 
ব্যবস্থা তাভার মতে ইহার ৬, ১২ বা ৩০ ক্রম ব্যবহীর্ধ্য ( ব্যাপটিসিয়ার অন্যান্য 
লক্ষণ দেখ ) ইহার ঘন ঘন ব্যবহার নিষিদ্ধ। 

কোষ্ঠবদ্ধ, শিরঃপীড়া, গাত্রে বেদনা, নড়িতে চড়িতে অনিচ্ছা, গলায় শুফতা, 
প্রবল তৃষ্ণা, কাশি, প্লীহ। ও য্কতে বেদন। থাকিলে আ্রাউশুন্নিজাল্র ব্যবস্থা । 
দক্ষিণ স্বন্ধে বেদনায়ও ইহী ভপযোগী। শিশু ও বালকদিগের পক্ষে ্ক্রশ- 
: স্িচ্সিন্মহম বিশেষ উপকারী ইহার লক্ষণ, পুর্বে বল! হইয়াছে। ব্রাউন 
ন্িস্! বা হস্ডল্লেউ নম ভিক্ল্রিতেল্ল্প সহিত পর্যায় ক্রমে ততক্স্নিজ্সি- 


সান্লিপাত জরের চিকিৎসা । ১৩৩ 


কবজ ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যার । যে সরূল সান্লিপাত জর ম্যালেরিয।! 
সম্ভৃত তাহাতে ক্ক্নম্নিম্সিন্নহ্ম বিশেষ উপকারী । মন্তিষে রত সঞ্চয় 
বশতঃ অঘোরভাব এবং স্নায়ু ও গেশীমগ্ডলের অবসাদ বশতঃ নড়িতে চড়িতে 
অক্ষমতা ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ। ইহার অন্তান্ত লক্ষণ বল্প বিরাম ও সান্নিপাত 
জরে ভ্রষটব্য। 

ডাক্তার ফিসর বালকদিগের সান্লিপাত জরে ০ক্রল্রম্হ্দশ্লেন্র প্রশংসা 
করেন। তিনি বলেন যে, অন্তান্ত জরে যেরূপ একোনাইট ফলপ্রদ, সান্লিপাত 
জরে ফেরমফসও সেইরূপ ফলপ্রদ। ফেরমফসের লক্ষণ-_প্রবল জর, অস্থিরত! 
শিরঃপীড়া (বিশেষতঃ কপালে, মস্তক্ষের পশ্চাতে) ও ঘাড়ে বেদনা, মুখমগুল 
আরক্কিম, প্রবল তৃষ্ণা ও গাত্রোস্তাপ। জেলসিমিনমের স্তায় ম্যালেরিরা উদ্ভূত 
সান্নিপাত অরে শীত করিয়া উত্ভীপের বৃদ্ধি হয়, সেই সঙ্গে অবদসন্নতা আসে এক 
পাকাশয় 'ও শন্ত্রের লক্ষণ সকল (যাহা স্বল্প বিরাম জরে বল! হইয়াছে ) প্রকাশ 
পায়। নাক দিয়! বা মলের সহিত রক্তআাবে ৫ক্ষল্পসক্ফস্ন উপকারী। 
ইহার ৬, ৬১৫, ১২৮ বা ৩০ ক্রম ব্যবহার করিতে বলেন। 

এক্কোন্ণইউক্্েল্--বিষয়ে তিনি বলেন যে, প্রাদাহিক জরে, নিউ- 
মোনিয়ায়, মস্তিষ্ক-বিশ্লী-প্রদাহে (1061111010৭ ) বা বাত জরে একোনাইট যেমন 
ফলপপ্রদ সান্নিপাত অরে তেমন নহে; তবে সান্নিপাত জরের কোন সমজ্সে ্বায়ু- 
মণ্ডলের উত্তেজনা, প্রবল গান্র তাপ, পিপাসা, অস্থিরতা, অনিভ্্ ও প্রলাপ দেখ 
দিলে দ্কিনি একোনাইট মধ্যবর্থী ওধধরূপে ব্যবহার করিয়া উত্তম ফল 
পাইয়াছেন। 

তল্ল্লেত্ান্মাল্জ্র বিষয়ে তিনি বলেন যে, টাইফয়েড জরে ইহ! পূর্ণ বয় 
ব্যক্তিদের অপেক্ষা বালকদের পক্ষে বিশেষ উপকারী । মস্তিষ্কে রক্ত সঞ্চয় বশতঃ 
প্রবল শিরঃপীড়া এবং মস্তক ও অঙ্গে ভয়ানক উত্তাপ, হাত পা শীতল, প্রলাপ, 
চম্কে উঠা, চক্ষুর তার! প্রসারিত হওয়ায় চক্ষু যেন বাহির হইয়া আসিতেছে 
এইক্প ভাবে, মুখ টস্টসে, ঘাড়ের শিরাহয়ের স্পন্দন, মুত্ররোধ, পাঁডিল মলআ্বাব 
ইত্যাদি বেলেডোনার লক্ষণ। 

ভ্ঞেল্লে্রম্স ভিল্লিত্ডন্ত্র- বিষয়ে তিনি বলেন, প্রবল জরে মিফে 
ও ফুসফুসে বক্ত সঞ্চয় হইলে ইহার ব্যবহার হয়। 


১৩৪ হোমিওপাঁধিক চিকিৎসা । 


তিনি টাইফয়েড জরে ক্স্উন্বেক্স প্রশংসা করেন। গুহ জালাকর 
উত্তাপ, নাক দিয়া রক্তত্রাব, ঘাড়ের সর্বাঙ্গে বেদনা, জিহ্বা লাল, উদরাময়, 
প্রলাপ, শধ্যা খোঁটা, ছটফট করা, জিহ্বা বাহির করিতে অক্ষমতা, রাত্রে জর 
ও সব উপসর্গের বৃদ্ধিসহ কাশি হইতে থাকা! এই সকল রষ্টক্কোর লক্ষণ । 

টাইফয়েড জরে পেট ফাঁপা, স্বর্ন প্রশ্াব, পেটে গড়গড় শব, উদরাময়, রক্ত 
মিশ্রিত মল ব! রক্তামাশয় 9 জিহ্বা লাল লক্ষণে উল্লিজিন্ছিজা। বাবহার 
করেন। 

অতিশয় অবসন্নতা হৃৎপিণ্ডের হর্বলতা, হৃর্গন্ধযুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস কোষ্টবন্ধ 
ব! দূষিত মলম্রাব, দস্তে ও জিহ্বায় ময়ল! লেপ থাকিলে ৫িকিন-্রুত্ন ব্যবস্তেয়। 
এ ওষধে আর্সেনিকের ন্যায় অতিশয় অবসন্নতা থাকিলেও উহার ন্যার অস্থিরতা 
থাকে না। ইহার মাত্র! ফেরমফসের ন্যায় । 

অন্যান্য 'উধধ যথা--ক্কস্লক্কক্রস5 এস্নিভ ম্িশল্িজেডিক, 
কনাইক্কোশ্পোভিস্স5 ওলিম্স্ত আইল এসিড, 
তন্যান্কেসিস* হাউনলাস্েসসস5  ভণাতমানিলস5  জাম্সন্না, 
্কা্র 2ভভ্িতটেব্বন্িনিস আাক্কিউল্তিস্রস ক্ষ সক্ঞ্ঞ 
সক্ষেট্টা, ক্যযাজ্ক্কেত্রিজা ইত্যাদিও লক্ষণান্তষায়ী বাবস্থা করিতে বলেন । 
উহাদের সমস্ত লক্ষণ পুর্বে বলা হইয়াছে। 


সান্িলাভি জ্দ্রন্জে ভাত্ভগল্ ' ্ুহুল্পম্যাত্মেজ্স সুভ 
চ্িল্কিশুস্না ? 

রোগের প্রথম সপ্তাহে মন্তিফ লক্ষণে ০বল্লেত্ভোন্মা ৩৮ ছুই ঘণ্টা 
অস্তর প্রয়োগ করিবে এবং ঘাড় হইতে মম্তকের পশ্চাৎ পর্য্যন্ত জলপটি দিবে। 
বদি ইহাতে উপকার ন৷ হয় তাহা হইলে এসিড শ্রসহ্রল্িক্ ৩৯ 
অথব। ল্রইন্বম ৩১ সেবন করাইবে । রোগ সাক্্িপাত জর সাব্যস্ত হইবামাত্র 
আলর্সন্নিক্ক ৫১ ইহার প্রধান ওঁষধ। অস্ত্র হইতে রক্তশাব হইলে 
ঞনিজ্ড মিউউল্লিজেডিক্ি ৩* বা এনিভ সজ্লফ্িশউল্রিক্ক ৩ ৬ 
অথব। ব্যাস িস্িস্ী ৩৮ ব্যবস্থা] 'এই শেষের ওধধ এ রোগে বিশেষ 
উপকারী । বদি এ তিনটি এবধে রন্ততাব নিবারণ না ভয় তালা হইলে 


সান্নিপাত জরের চিকিৎসা । ১৩৫ 


স্নিক্কেকন বুলস ২ * এবং রক্ত কালবর্ণ হইলে ০হম্সিতেসিভ্পিম্ন ২ 
মধ্যবর্তীরূপে ব্যবহার করিবে; পেট ফাাপা থাকিলে ক্কান্দে। ভক্িক্রেন্ব- 
ক্রিস ৩১৮ উপকারী। পতনাবস্থা ( 5702106017৯ 01 ০0119195 ) উপস্থিত 
হইলে স্থরা এবং এ্তসান্নিজ্া পর্ব ২৯ ব্যবস্থা করিতে হইবে। অন্তিষ্ 
লক্ষণসহ পেশীর সঙ্কোচন থাকিলে ( 61607110001 079. 1)090195 ) এবং 
বেলেডোনাতে উপকার না হইলে ভিক্ম াকস্েন্সেউচ্ম ১৯ ব্যবহার্ধ্য। 
ন্যাবা থাকিলে আর্র্মেন্নিক্ষ ৫ এবং আ্রাইওন্িক্স। ৩১ মধ্যবর্তী- 
রূপে প্রয়োগ করিবে। শ্বাসযস্ত্রের পীড়া প্রকাশ পাইলে এস্টিহ্ম ভার 
৩৮ এবং স্ম্নক্রল্্রতন ৫১ ব্যবস্থা করিবে । 


৩৫। অন্যান্য ভ্াতগল্লত্কল্র মতে সহক্ষিগু জিক্কিহুস্না 


প্রথম সপ্তাহে জর, শিরঃপীড়া, মৃহ্প্রলাপ, অঙ্গে বেদনা হূর্বলতা৷ ব্যাসা- 
ভ্িন্নিস্া ও ভ্রাইওুওন্নিজ্া। উদরাময় প্রকাশ পাইলে ল্রউন্বস ও আকন 
নিন । মলে আম থাকিলে হক্কিউল্লিম্রসস শজ্ন। বেদনা হীন 
উদ্রাময়ে এসিড ক্রু-নক্ষল্তিক্ক । ব্রণকাইটিস ও নিউমোনিয়া উপসগ্গে 
শ্রাইগুন্নিস্া ও স্র-স্ল্র-ন । প্রবল গ্রলাপে 2 বজ্নেভোন্মা, জভ্ি- 
শুলাম ও উাাকমোন্নিআসস্ম। তন্দ্রা ভাব শ্বাসে ঘড়ংঘড় শব্ধ বিড়.বিড়ে 
প্রলাপে শুপিক্সম ও ল্যাক্ষেস্নিন। পতনাবস্থার হ্ার্ত্বোভ্িক্তি- 
তটিন্ন্তিলসন ও আনস্রন্িক্ | ভত্কা ভাব সহ অসাড়ে মল মুত্র ত্যাগ, ও 
মলের সহিত রক্তত্রাবে আআর্নিক্ক। জীবনী শক্তির হাস, পেশীর দুর্বলতা, অসাড়ে 
মধ ত্যাগ, পক্ষাঘাতের অবস্থার এসিড ম্মিউল্ডিজ্সেডিন্ক। আরোগ্য 
অবস্থায় চাকমা । 

গ্পর্থঠাঞ্পঞ্থয-সকল প্রকার জরে ওরল পথা বাবস্থ। | হুগ্ধ, বাপি, 
এরারুট, সান ইত্যাদি। পেটের অন্ুুখ বা যকৃতের দোষ থাকিলে দুগ্ধ অতি অন্ন 
পরিমাণে বা নীদিলেও চলিতে পারে। জরে খাটি দুগ্ধ নিষিদ্ধ। ১বঝা২ ভাগ 
জল মিশ্রিত করিয়৷ অগিতে ফুটাইয়া ব্যবহার্য্য। অবাস্তে লু পথ্য বথ৷ ভাতের 
বা যবের্‌ মণ্ড সিঙ্গি বা মাগ্ডর মাছের ঝোল সহ অল্প পরিমাণে ব্যবহার্য এবং 
পরিপাক ক্রিয়ার অবস্থানুসারে দীবে ধীরে নৃদ্ধি করা উচিত 7 কারণ এসময়ে আহারের 


১৩৬ হোষিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


বৈলক্ষণ্য হইলে পুনরায় জরাক্রমণের সম্ভাবনা । প্রবল জরে অতিশয় তৃষা 
থাকিলে শীতল জল বা সোতার জল সেবন করিতে দেওয়া কর্তব্য। ফলের 
মধ্যে ছই একটা কেন্ুর, পানফল ও ইন্ষু চিবাইয়া রস পান করা, বেদানা ও 
'আঁক্ষুরের রস এবং পেটের অন্ুখ না! থাকিলে ছুই একটা কিসমিস ও মন! জলে 
তিজাইয়৷ দেওয়! যাইতে পারে। পুর্বে আমাদের দেশে খই ৰাতাসার প্রচলন 
ছিল এক্ষণে তৎপরিবর্তে বিস্কুটের চলন হুইয়াছে। একাস্ত বিস্কুটের প্রয়োজন 
হইলে থিন এরারুট বিস্কুট দেওয়া যাইতে পারে। ব্োগী অতিশয় ছুর্ববল হইয়! 
পড়িলে মাংসের যুস দিবার পন্ধতি আছে বটে কিন্তু ইহাতে পেটে ঠোঁস মারিয! 
অজীর্ণ লক্ষণ দেখ! দিলে উহ! ততক্ষপাৎ বন্ধ কর! উচিত। শরীর যতদিন কাহিল 
থাকে ততদিন স্নান করান বিধেয় নহে; তবে মধ্যে মধ্যে তোয়ালে গরম জলে 
ভিজাইয়া নিংড়াইয়। গাত্র মর্জন কর! উচিত এবং তৎপরে গরম বস্ত্রে গাত্রাচ্ছাদন 
কর! কর্তব্য (যাহাতে ঠাণ্ড। না লাগে)। রোগীকে দিবসে বহি্বায়ু সেবন করান 
উচিত এলং অল্প অল্প ব্যান্নাম আবশ্যক । রোগীকে কোনরূপ মানসিক পরিশ্রম 
করিতে দেওয়। উচিত নহে যে পধ্যন্ত না শারীরিক বল বিধান হয়। কেহকেহু 
এ রোগের প্রথম সপ্তাহের পর হইতে অন্ধ আউন্স পরিমাণে সুর! জল মিশাইয়া 
সেবনের ব্যবস্থা দেন ইহাতে জিহ্বা আর্দ্র ঘশ্মআ্রাব ও নাড়ীর গতি যৃছ হয়। 
কেছ কেহ চিকেন্‌ ব্রথের সহিত ৪ ঘণ্টা অন্তর দিতে বলেন। 


৩৬। তবাতজ্্রক্র (1 51)1785 005০1) 


এ রোগের উৎপত্তির কারণ সম্যক্‌ রূপে জান! যায় নাই। তবে ষে স্থানে খু 
সংখ্যক লোকের বাস এবং যে গৃহে বিশুদ্ধ বাবু সঞ্াপনের অভাব সেই স্থানে এ 
রোগের আবিভাব হইতে দেখা যায়। ইহা একটি সংক্রামক রোগ এবং কখন 
কখন ব্যাপক আকারে প্রকাশ পায়। শীত প্রধান ও নাতি শীতোষ্জ দেশে এবং 
হেমস্ত ও শীত কালে ইহার প্রাহূর্াব হয় । যাহারা সর্বদ! এই রোগীর নিকটে 
থাকে এবং স্পর্শ করে তাহারা গ্রা্র এই রোগে আক্রান্ত হয়। কখন কখন অন্ত 
সমক্নেও এ রোগ হুইয়। থাকে । এ রোগে রক্ত বিষাক্ত হইয়। পেশী, শ্লৈম্মিক বিল্লী, 
ফিড্নি, হৃৎপিও, ফুস্ফুস ও মন্যিফ আক্রান্ত হইয়া পড়ে কিন্ত টাইফয়েড জরের স্থায় 
এ রোগে অস্ত্রে ক্ষত জগ্মে না। আহারের দোষে এবং অস্থাস্থ্ স্থানে বাস ইহার উদ্দী- 


মোহজবের চিকিৎসা । ১৩৭ 


পক কারণ। রোগা ক্রমণের পুর্বে অক্ষধা, অলদতা, নিদ্রালুতা এবং মৃছ শিরঃপীড়া। 
অন্থভব হয়। এইরূপ অবস্থা ছুই তিন দিন থাকিয়া! একেবারে শীত করিয়া! জর 
প্রকাশ পায় ; ক্রমে শিরঃ পীড়ার বৃদ্ধি, প্রলাপ, প্রবল উত্তাপ, পিপানা, পৃষ্ঠে ও 
অঙ্গে বেদনা, নাড়ীর পূর্ণতা দ্রতত। অবশেষে কোমলতা এবং মানসিক ক্রিয়া.বিকান 
উপস্থিত হয়। নাড়ীর ম্পন্থন প্রতি মিনিটে ১০ হইতে ১২০ কখন ১৪৯ ব! 
১৫০ হয়। শ্বাস প্রশ্াস দ্রুত ভয়। হাত পা শীতল কিন্তু দেহ ও মস্তক উষ্ণ 
থাকে। মুখমওল টস্টসে ও বেগুণি বর্ণ ধারণ করে ॥ জিহ্বা প্রথমে সাদ ময়. 
লায় আবৃত থাকে পরে বাদামী বর্ণ ও শুফ হয়। চক্ষের দৃষ্টির ব্যাঘাত ও বধিরতা 
হম । প্রস্রাব কাল বর্ণের ও স্বল্প হনব । কোন্ঠ বন্ধ বা অনিসার, ক্ষুধ(র সম্পূর্ণ 
অভাব ইত্যাদি লক্ষণ সকল দেখা দেয়। ক্রমে এই সকল লক্ষণ ৩৭ দিনে বৃদ্ধি 
হইয়! নান! প্রকার উপসর্গ আনয়ন করে। মুখের শ্লৈন্মরক ঝিল্লী ও দস্ত' মাড়ী 
হইতে এক প্রকার কাল রক্ত বর্ণের শ্লেম্মা নির্গত হইয়। দত্তে, ঠোটে ও তালুদেশে 
জমিয় শুকাইয়। যায় তাহাকে সোডিস বলে। এ রোগে গাত্র তাপ বাড়িতে 
বাড়িতে ১০৬ বা ১০৭ পর্যন্ত উঠে। চারি দিন পর্য্যন্ত এইরূপ উত্তাপ উঠিয়া হ্রাস 
পড়িতে থাকে এবং এক নমপ্তাহের পর স্বল্প বিরাম আকার ধারণ করে। রোগ 
উৎকট হইলে দ্বিত্তায় সপ্ত(৬ে পুনরায় গাত্র তাপ বাড়িতে থাকে এবং ১৩ ১৪ 
দিবসে আবার স্বল্প বিরাম হয়। ষধি রোগ আরোগ্যোন্ুখ হয় তাহা হঈলে জ্বর 
ক্রমে কমিয়া আগে আর বাড়ে না। কথন কখন উত্তাপ অতিশয় বঞি৩ হহয়! 
একেবারে রূমিয়া পতনাবস্থা আনয়ন করে, অথবা টাইফয়েড জরের স্তায় নাড়ী 
ক্রমে মৃদু, ত্বক উষ্ণ ও শু হয়? কিন্তু হাত পা শীতল থাকে | রোগী শব্যার নীচের 
দিকে সরিয়! যায় বিছানা খোটে বিড়, বিড় করিয়া প্রলাপ বকে ব৷ চক্ষু অর্থ 
নিমিলিত করিয়৷ অজ্ঞানাবস্থায় পড়িয়! থাকে । গাত্র হইতে ছুগন্ধ বাহির হয়। 
কখন ফুসফুস ও বাধুনলী আক্রান্ত হইয়া শ্বাস কষ্ট ও কাশি হইতে থাকে । জিঙ্ব। 
কাপে, কথা কহিতে পারেনা । অসাড়ে মল ত্যাগ, প্রতাব রোধ এবং মলদ্বার ও 
নাক দিয়া রক্ত আাব হইতে থাকে । ত্বকের নীচে রুক্ত জাময়। কাল শিরার হ্যায় 
দেখা বার। ৪ হইতে ৭ দিনের মধ্যে গাত্রে আলপিনের মস্তকের স্তায় লাল কালা 
বা তুঁত ফলের স্তায় উত্তেদ বাহির হয়, যাহাকে ম্যালবেব্রির্যাস বলে, ইহা চাপিলে 
বিলীন হয় ছাড়ির। দিলে ত্বকের উপর উন্নত বোধ হয় । হহা। প্রথমে পেটে পরনে 
১৮ 
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অন্ঠ খ্থানে দেখ! দেয় এবং রোগের শেষ পর্য্স্ত থাকে । এই রোগের ভোগ কাঁল 
১৪ ইইতে ২১ দিন.থাকে কোনরূপ উপসর্গ উপস্থিত না হইলে ইহার মধো আরোগ্য 
হয় নতুব! মৃত্যু মুখে পতিত হয়। রোগের “দ্ধিত উত্তাপাবস্থায় প্রবল প্রলাপ থাকে, 
রোগী নান। প্রকার অসন্বন্ধ কথা বলে এবং মনের ভিতর নান! প্রকার সঙ্গেহ 
উপস্থিত হয় ষেন তাহাকে বিষ খাওয়াইবে সেই জন্ত ওঁষধ পর্য্যস্ত খাইতে ভয় হয়। 
চক্ষের দৃষ্টির ক্ষীণতা বশতঃ লোক চিনিতে পারে ন! এবং সেই সঙ্গে জ্ঞানেরও হাস 
হয় । এই প্রবল প্রলাপ ক্রমে মুছু প্রলাপে পরিণত হয় যাহা! উপরে বল! হইয়াছে । 

এ রোগের শুভ লক্ষণ যথা__জিহ্ব! পরিফার, নাড়ীর দ্রুততা গ গাজর তাপের 
সহ, প্রস্রাব, ঘর্ম ও ক্ষুধার বৃদ্ধি, প্রলাপ, বধিরতা৷ ও নিদ্রালুতার বিলুপ্তি, 
চুর্বলতার হাস, শরীরে শক্তির প্রত্যাবর্তন ইত্যাদি। 

ইহার অগুত লক্ষণ যথা-__-অতিশয় দ্র্বলতা, জিহ্ব৷ শুফ কঠিন ও কটাবর্ণ, 
পেট ফীপা হিক্কা, নাড়ী দ্রুত, ক্ষীণ ও অন্য়িমিত, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া উত্তেজিত, 
মস্তি ও ন্নায়ুমণ্ডলের ক্রিরা! বিকার, ক্রমাগত প্রলাপ, অজ্ঞানত বা কোমরে ভার, 
মাংসপেশীর কম্পন, উত্ক্ষেপ বা কন্ভলসন, বিছানা খে'টা, অসাড়ে মলমূত্র ত্যাগ, 
চক্ষের তার! সঙ্ক,চিত, গাত্র-তাপের বৃদ্ধি বা হঠাৎ উত্তাপের হার, প্রল্নাব রোধ বা 
প্রস্রাবের সহিত অধিক পরিমাণে এলবুমেন বা রক্ত আ্রাব। 

হঠাৎ পতনাবন্থার লক্ষণ ধথ1-_উত্তাপের হাস, প্রচুর শীতল ঘশ্মঃ গা, হাত, পা 
ও নিশ্বাস বায়ু শীতল ইত্যাদি । 

ইহার উপসর্গ বথা-___লেরিঞ্রাইটিস, ব্রণকাইটিস, ফুস্ফুসে সু ক্ফোট ব 
যক্ষা! কাশ। .দ্রুত শ্বাস প্রশ্বাসও ইহার একটি অশুভ লক্ষণ। মেনিঞজাইটিস বা! 
মন্তিফের বিল্লী প্রদাহও এ রোগের একটি উপসর্থ, বিশেষতঃ বাঁলকদিগের বেশী 
হয়। ইহার বিস্তারিত লক্ষণ পরে বল! হইবে। 

, টাইফস জরে গ্রস্থি মলের ক্ষীতি আর একটি উপসর্গ । ইহাতে কর্ণমূল 
এছি, চোয়ালের নিন গ্রন্থি, বগলের গ্রন্থি, স্তনদয়ের গ্রন্থি ও কুঁচকির গ্রন্থি ফুলিয়! 
*খদনাবুঞ্ক ২৮, কখন বা হাহাতে পু জ্ন্সা় আবার কখন বা বাঁসয়া যায়। 
চোয়ালের এবং কর্ণমূল গ্রন্থি কুলিয়া কখন বিস্্প আকার ধারণ করে এবং 
গ্রীবাগ্রন্থিও আক্রান্ত হইয়া পড়ে । 

এ রোগে কখন কথন চর্দের নিয়স্থ তুস্ত  প্রদাহিত হইয়া স্ফোট উৎপক্প হয় 
এবং রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত বশতুঃ পচন ইইতে থাকে । | 
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পক্ষাঘাত ও বধিরতা। এ রোগের পরিণামে দেখ। দিতে পারে? কিন্ত আরোগ্োর 
পর তাহা আর স্থায়ী হয় না কদাচিৎ বধিব্রতা থাকির! যায় । পুর্বে বল! হইয়াছে 
থে, টাইফয়েড জরের নায় ইহাতে অন্ত্রে ক্ষত জন্মে না কিন্ত প্রীত ৪ ন্কৎ আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । 

হামের সহিত এ রোগের ভ্রম হইতে পারে কিস্ক ভাদের পুর্বে সন্ধি থাকে, 
টাইফসে থাকে ন|। হামের উদ্ভেদ চক্রাকার, টাইফয়েচর উদ্ধেদ ক্ষুদ্রাকার, 
হামের গ্তায় উন্নত নহে। ব্রণকাইটিন উপসর্গে হামে বাদাধ্বনিবৎ উচ্চ কাশ হয়, 
টাইফয়েডে প্রায় কাশি হয় না। 


টাইফয়েড জরের সহিত টাইফসের প্রভেদ--_ 

ট্রাইস্ুম্ন জ্্রল্র ক্োউক্রুজ্সেড জ্জল্ 
মাক্রমণ কাল প্রায় ১৬ দিন হইতে ১ আক্রমণ কাল ২১ দিন কখন 
২১ দিন। ৪১ দিন। 
প্রায় কোঠ্ঠবন্ধ থাকে, কখন ২ প্রায় অতিসার থাকে 
মতিসার হয়। 
অন্্ ও নাসিকা হইতে রক্ত স্রাব ৩ প্প্রায় বুক্ত আব হয়। 


হয় না। 


উদ্তেদ কাল-লাল পাকা ভূত ফলের ৪ উত্তে্দ গোলাপী বর্ণের, দ্বিতীয় 
তায় প্রথম সপ্তাহে। সপ্তাহে প্রকাশ পায়। 

গাক্র-তাপ চারি দিনে বাড়িম্া! ৯ দিন € উত্তাপ প্রথম সপ্তাহের শেষ হইতে 
পর্যন্ত এক ভাবে থাকে তারপর দ্বিতীয় সপ্তাহ পর্য্যন্ত বাড়িতে থাকে 
কমিতে আরস্ত হয়, উৎক্ট না তারপর কমে আবার বাড়ে। 

হইলে আর বাড়ে না। 

এ রোগ সচরাচর দেখা যায় না ৬ এরোগ গ্রায় দেখ! বার (বিশেষতঃ 


এ রোগের আক্রমণকাল সকল 
বয়ষেই হইতে পারে। 

গাত্র হইতে এক প্রকার পচ দর 
ঘাছির হয়। 


রর 


দরিদ্রের বেণী হয়)। . 7০ 
এ রোগ প্রায় বালক ও. ক্লৌড়ের 
বেশী হয়। 

গাত্র হইতে বিশেষ কোন্‌ হর্ন্ধ 
বাহির হয় ন!। 


১৪০ ফোমওপ্যাথিক চিকিৎসা 


ব্লেড জ্ন্্র 

৯ এ রোগ অতিশয় স্পর্শ-সংক্রামক ৯ এরোগ প্রায় এগ্ডমিক বা এক 
বন্ছদেশবাপী রোগ বলিয়া! বিখ্যাত, দেশেই আবদ্ধ থাকে এবং পদার্থের 
ইহা সাধারণতঃ এপিডেমিক মধ্য দিয়া জীবের শরীরে প্রবিষ্ট হয়। 
আকারে প্রকাশ পায় । 

১১ এ রোগ হঠাৎ আক্রমণ করে এবং ১০ এ রোগ ধারে ধীরে আক্রমণ করে 
অতি শীত্র আলসা ও তন্দ্রাভাব এবং ব্রোগের বদ্ধিতাবস্থায় আলস্য 
উপস্থিত করে। ও তক্জ্রাভাব প্রকাশ পায়। 
মেনিগ্রাইটিস রোগের প্রলাপ ও শিরঃপীড়া টাইফয়েড অপেক্ষা তীব্র, টাইফসে 

শিরঃপীড়। অপেক্ষা চক্ষুকর্ণের চেতনাধিক্য অধিক। টাইফল রোগে মুখমণ্ডল 

ঈষৎ নীলবর্ণ হয়, মেনিঞ্রাইটিসে উজ্জ্বল লালবণ হয়। মেনিঞ্াইটিসে গাত্রে 
উদ্ভেদ বাহির হয় না, যছিও হয় তাহ] প্রথমেই দেখ! দের, টাইফসের সভার ৪ দিন 
অতীত হুইলে বাহির হয় না। টাইদসের গাত্র-তাপ মেনিষ্জাইটিস অপেক্ষ। প্রবল । 
মেনিপ্জকাইটিস রোগে জিহ্ব। পারক্কার ও সরস থাকে। টাইফসে জিহ্বা! প্রথমে 
শাদ| ও ঘন নয়লায় আনু থাকে তৎপরে শু ও কটাব্ণ হম্ন এবং 
কাপিতে থাকে । 

পূর্ব্বে বল! ভইয়াছে যে এ, রোগ ম্পর্শ- সংক্রামক, সেইজন্য চিকিৎসক ও 
শুশ্রযাকারীদের অতিরিক্ত পরিশ্রমের পর ব! ছুর্বল দেহে বা খালি পেটে রোগীর 
নিকট যাওয়া! বা তাহার নিকট নধিকক্ষণ থাকা কর্তবা নূহ। পোগীর দেহ 
হইতে বা নিশ্বাস হইতে যে বাম্প নির্গত হয় তাহ! হইতে দূরে থাকাই শ্রেয়। 
রোগীর গৃহে গন্ধকের ধুম বা কার্ধলিক এসিড দ্বার সংক্রামক দোষ বিদু'রিত 
কারয়। লওয়া উচিত। স্বল্প বিরাম ও সান্নিপাত জরে ষে সকল ওনধের উল্লেখ 
কর! হইয়াছে মোহ হ্বরেও সেই সকল ওষধ লক্ষণানুসারে বাবহার হইয়া! থাকে । 
তন্মধ্যে জেলসিমিনম, ব্রাইওনিয়া, বেলেডোনা, ব্যাপটিসি:, হাইওসায়েমস, 

ই 1মোনিয়ম, ওপিক্»ম, এপিস, ফসফরিক এসিড, ফসফরাস, আর্সেনিক, মিউরিয়েটিক 

এসিড, রষ্টক্স ও কার্বো ভেজিটেবলিস প্রধান ওষধ। ইছাদের ক্রম স্বল্প বিরাম 

ও সান্লিপাত জরে বল! হইয়াছে । টির 
৫তকশসিমিন্মহ- হঠাৎ জর প্রকাশ পাইয়া! ক্গায়ু ম'গুলের অবসাদ, 
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পেশীর শক্তি হাস ও নিদ্রালুত৷ দেখা দিলে এই ওঁধধ ব্যবস্থা । ইহাতে শিরঃপীড়া, 
শিরঃঘুর্ণন, মস্তকে ভার বোধ, মন্তকের পশ্চাৎ হইতে কপাল ও চক্ষু পর্য্যন্ত 
বেদন। বিস্তৃত, আলে! অসহা, জিহবায় শাদ! হল্দে মিশ্রিত লেপ এবং জিন্ব। 
কাপিতে থাকে, ইত্যাদি লক্ষণ প্রশমিত হয় । ইহার অন্তান্ত লক্ষণ স্বর্ন বিরাম 
জরে দেখ। ক্রেন ১৯১৩৮ । 

আইউ-ুন্নিআা-জর, শিরংঘুর্ণন, প্রবল তৃষ্ণা, বিষয় সন্বন্বীয্ প্রলাপ, 
বমনেচ্ছা, ( বিশেষতঃ উঠিতে গেলে, মোহভাব, ) মুখমণ্ডল উত্তপ্ত স্ফীত ও লালবর্ণ, 
পেটে বেদন!, কোষ্ঠবদ্ধ, জিহ্বা ও ওঠ গু 'ও ফাটা, যকৃৎ ও প্লীহায় বেদনা, কাশি 
গুধ, বুকে বেদনা, আঠাবৎ শ্লেম্ব। উঠা, অস্থির নিদ্র। নিদ্রাবস্থায় গেঙ্গান, চর্বণের 
ন্যায় মুখ সঞ্চালন ইন্যাদি। ক্রম ৩১৯১ ১২, ৩০। 

0জজ্লেত্ডোন।প্রবল গাত্রভাপ সহ জর, শিরঃপীড়া, প্রলাপ, নিদ্রাকালে 
চমকে উঠা, মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য, শধ্যা হইতে লাফাইয়। উঠে, সন্মুথের লোককে 
মারিতে ও কামড়াইতে যায়, আলোক অসন্ধ, চক্ষের তারা গ্রাশস্ত, মুখমগুল 
উজ্জল, চকচকে ও লাল। জিহ্বার মধ্যস্থল শাদা, কিনার! লাল, জিহ্ব। কাঁপে, 
গিলিতে কষ্ট হয়, উদ্নরাময়, শুষ্ক আক্ষেপিক কাশি বিশেষতঃ রাত্রিতে । ক্রম 
৩১৮১ ৬%১ ৩০। 

ন্যাপ উিস্নিআ।- প্রবল জরে প্রথমে এই ওষধ ব্যবহারে বিশেষ উপকার 
হয়। ন্নায়বীয় অস্থিরতা, শিরঃপীড়া, জিহ্ব। কটাবর্ণ ও শুষ্ক, প্রথমে কোষ্ঠবন্ধ 
পরে উদয় ইত্যাদি ও অন্যান্য লক্ষণ যাহা সান্লিপাত রোগে বলা হইয়াছে 
তাহাতেই উপকারী। ক্রম ১১৯,৩%। ূ 

হাইওুসাত্সেমস-এ ওষধ রোগের বঞ্ধিতাবস্থায় ব্যবহার হুয়, যখন 
রোগীর জ্ঞান সম্পূর্ণ বিলুপ্ত হয়? গুন্গুন করিয়া গ্রলাপ বকে শয্যাবন্্র খোটে। 
জাগৃতাবস্থায় প্রলাপ বকে, কোন প্রশ্ন করিলে উত্তর দেয় ১ কিন্তু পুনরায় প্রলাপ 
বকিতে থাকে, শধ্য। হইতে লাফাইয়! উঠিয়া পলায়ন করিতে যায়, মুখমণ্ডল লাল, 
বোক্ষার মতন ভাব, চচ্ষুত্বর়ও লালবর্ণ, চক্ষের তারা বিসৃত। গলা রোধ, 
গিলিতে কষ্ট, অসাড়ে মল মুত্র ত্যাগ । হাত পা কাঁপে, স্বায়বীয় উদ্জেজন! কিন্ত 
বেলেডোনার ন্যায় ইহাতে মন্তকে রূক্তাধিক্য হয় না। ক্রম ** ৩০ 

'ছউাসোন্নিক্সক্স-ঞ ওবধের বিশেষ লক্ষণ প্রবল প্রলাপ, তৎসহ ক্রোধ, 


১৪২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! 


কৌী কামড়াইতে যায়, তৎপরে অবসয্নতা উপস্থিত হয়। স্থির ব। ফ্যাল্ফ্যালে 
দৃষ্টি, বাক্ক্তি রহিত, মুখে ভয়ের চিহু। মধ্যরাত্রে জর ও প্রলাপের বৃদ্ধি। 
গলার আক্ষেপ বশতঃ গিলিতে কষ্ট। প্রবল তৃষ্ণা, জিহ্বা পীতাভ, কটাব্্গ 
মধাস্থলে শুক । মল কাল, দুর্গন্ধযুক্ত । প্রস্রাব রোধ ব৷ অসাড়ে মুত্র ত্যাগ। 
অতিশয় অস্থিরতা, শধ্যা খোঁটা, থাকিয়া থাকিয়। সর্বাঙ্গ নাচিয়া উঠা। 
ক্রম ৬ ৩৯ 

খু পিফ্ধতম--এ ওধধের বিশেষ লক্ষণ নিদ্রালৃতা, চেতন! রাহিত্য তৎসহ 
ঘড় ঘড় স্থাস প্রশ্থাস, নাক ডাকা, বিড়্‌বিভে প্রলাপ, হাত পা কাঁপা, ধর্মসহ 
জালাকর উত্তাপ, মুখমণ্ডল কাল্চে লাল। বিছানা খোঁটা, প্রত্রাব রোধ, 
অসাড়ে মল ত্যাগ। নিয় চোয়াল ঝুলিরা পড়ে ইত্যাদি। এ ওধধ বালক ও 
বুদ্ধদিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী । ক্রম ৩১, ৬, ৩০ 

ঞন্িস-এ ওধধের বিশেষ লক্ষণ অচৈতন্য বা তন্জাভাব এবং মধ্যে মধ্যে 
চীৎকার করিয়া! উঠ। বিড়.বিড়ে প্রলাপ, প্রত্রাব রুদ্ধ ব স্বল্প । উদরের বেদনা- 
সহ অসাডে দুর্গন্ধ ভেদ । জিহ্ব। লাল ফোলা, ফাট। ঝা ক্ষতযুক্ত। পেটে ও 
বুদ্ধে শাদা দিলিয়ারি শ্ফোট। অতিশয় ছূর্বলতা, গলায় আঠা আঠা গ্লেন! 
সঞ্চয়। শব্যার নীচের দিকে সরিয়া আসে । বমনেচ্ছা বা বমন তৎসহ উদশার 
শিক্ঃগীড়া। ক্রম ৩৮,৬১৯) ৩০ 

হচমঞ্কল্িজ্ক এ্াস্নিভ--ইহার বিশেষ লঙ্গণ সামান) জর; কিন্ত 
অভিশকস লারবীয় দুর্বলতা, তন্ত্াভাব, মৃহ্‌ প্রলাপ, স্থিরদৃষ্টি, বধিরতা,ন্দাক দিয়া 
রক্তত্রাব, জিহ্বা ও কণ্ঠ শু কিন্তু তৃষ্জার অভাব। বরুৎ প্রদেশে বেদনা, উর 
স্কীত, গড় গড় শব, জলবৎ ধুসরবর্ণের ভেদ, প্রল্লাব শাদা, ঘোলাটে, অসাড়ে ত্যাগ 
বিশেষতঃ রাজে। নাড়ী ক্ষাণ ক্ষুদ্র ও ক্রুত রাতে ও প্রাতে প্রচুর ধর্মা। প্রজাবে 
শাদ। চুগ্ধবৎ সর পড়ে । কাশিসহ হূর্গন্ধ শ্লে্া উঠা। ক্রম ৩১৯, ৩০। 

হরতজ্গ্হ্বস--এ উষধের বিশেষ লক্ষণ জিহ্বা অতিশর গু, ফাট?, ময়লায় 
আবৃত, গাত্রে তাপ, নাড়ী কঠিন ও ক্রুত, ফুস্কুসে রক্ত সঞ্চয় বশত; কষ্টকর শ্বাস, 
বক্ষে অঙ্ুরাঘাতে ঘন গর্ভ বা! ঢপ,চপ, শক 051] 500190 01 [05000931012 
শ্নেশাপূর্ণ বশত: ঘড়ঘড় শব, শ্বাস গ্রহণকালে বুকে বোনা, কাশিসহ গ্্েম্সাজাব 
হঙন ঘা দক হিশ্রিত। অধিরত নিদ্রালুতা, নিজরাবস্থার নানারণ স্ব. দেখিয়া 
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ভয় পায়, কাপিয়৷ উঠে। গুন্গুনে প্রলাপ জাগ্রভাবস্থায়ও প্রলাপ বকে, শব্যাবন্ 
খোটে। টক্ষের তার! সন্কুচিত হয়, কানে কম গুনে, মন্তকে ও কানে দপঞ্প 
করে। ভূঞ্জায় শীতল জল পান করিতে চায়। পেট ব্যথা করে। নাক দিয়া 
বুক্ত পড়ে । মুখ, চোক ও সর্বাঙ্গে উত্তাপ বোধ হয়, প্রচুর প্রল্নাব হয় ও ভাছাতে 
শাদা ব লালবর্ণের তলানি পড়ে । ক্রম ৬১, ৬; ৩০ 

জ্বার্মেন্িক্ক ইহার বিশেষ লক্ষণ অতিশয় হূর্বলতাসহ দস্থিরতা, 
মৃছ প্রলাপ, জীবনী শক্তির পতনাবস্থা, মুখমণ্ডল মৃতবৎ, চক্ষে তেজহীন ঘোনা 
পড়। ভাব, একটৃষ্টি, নাড়ী স্ষুত্র ও দ্রুত, কখন অনুভব হয় না, সবিরাম গতি 
কখন বা কম্পবান। প্রবল ভৃষ্টা, জিহ্বা ফাটা, লালবর্ণ, শুধু বা কালবর্ণ, 
মুখ শুকায়, অল্প অল্প জল পান করিতে চায়। কথা অল্পষ্ট। পেটে জালা 
বেদনা, অতিশয় বমন ও অতিসার ৷ অসাড়ে প্রজ্রাব ত্যাগ। হৃৎপিণ্ডের জরি 
জনিয়মিত। বুকে শ্লেম্মার ঘড়ঘড় শব্দ। গাত্রে শাদ! মিলিয়ারি উদ্ভেদ। 
ক্রম ৬১, ৩০। 

নিউন্্রিজ্মেক্িক্ক এ্রস্িড- এ ওধধ রোগের বদ্ধিতাবস্থায় ব্যবহার 
হয়। জ্লোগী ক্রমাগত মৃছ প্রলাপ বলিতে থাকে, শ্যা হইতে সরিয়া সবিয়া ধান, 
মুখ 'ও জিহ্বা শুষ্ক হয়, জিহ্বা ভারি বোধ করে, কথা কহিতে পারে না, দাড়ী 
ক্রুত ও ক্ষীণ। চক্ষের তার! সঙ্ক,চিত, অসাড়ে মলমৃত্র ত্যাগ, ক্রত শ্বাস শন্থাস, 
জতিশয় অবসন্নতা, রক্ত বিষাক্জ বখতঃ শরীরের যাবতীয় রসের অঅপকৃষ্ঠতা 
ইত্যাদি*।» ক্রম ৩। 

ঞগাল্তিক্ষা হস্তপদের কম্পন ও খিল ধরা, পেশীর উৎক্ষেপ। নাড়ী 
দ্রুত, বিছানা হইতে উঠিবার চেষ্টা, জিহ্বা কম্পবান, ক্রমাগত প্রলাপ। 
ক্রম ১১ । 

ল্উন্স-_এ ওধধের বিশেষ লক্ষণ অতিশয় অস্থিরতা, সর্ধাঙ্গে বেছসা, 
অসাড়ে ছগন্ধ মলত্যাগ, শু কাশি, সন্ধ্যাকালে ও বাঞ্ধে বৃদ্ধি। অম্পষ্ট প্রলাপ, 
প্রশ্ন করিলে ধীরে ধীরে উত্তর দেয়। জিজ্বা গুফ, লাল ও ফাটা ফাটা, নিখাসে 
গন্ধ, কর্ণমূল-গ্রস্থি ফোলা, বিসর্পের অবস্থা ইত্যাদি। ৬১৫১ ১২ ৩০। 

লগার্্র। ্ডিভিকেন্সক্ল্িল--এ ওধধ আর্সেনিকের ভায় রোগের 
পতনাবস্থায় ব্যবহার হয়। রোগী ' অজ্ঞানাবস্থায় থাকে, নাড়ী শৃত্রকৎ ব! জনন 


১৪৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! । 


ভবনীয়, সব্বাঙ্ষে শাতল ঘর, গলায় ঘড় ঘড়ানি শব্দ, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ, জিহ্বা ও 
সর্ধাঙ্গ কাপিতে থাকে, অতিশয় অবসন্নতা ইত্যাদি। এইরূপ অবস্থায় 
এ ওঁষধ আর্সেনিকের সহিত পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহারে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া! যায়। 
ক্রম ৩ চূর্ণ, ৬, ৩০1 

আপিকা-_ইহার বিশেষ লক্ষণ অতিশয় দর্বলতা, প্রশ্নোত্তর দিতে চায় না, 
কথা বলিতে বলিতে ভুলিয়া যায় । শ্বাস প্রশ্বাস হুূ্ন্ধযুক্ত, জিহ্বার গুতা, 
মধ্যভাগে কটাবর্ণের দাগ, অসাড়ে মলমুত্র তাাগ। গাত্রে হরিদ্রাভ সবুজ বর্ণের 
দাগ ইতাদি। ৬, ১২১ ৩০। 

আধিকা, মৃদু প্রকৃতির মোহ জরে স্বাযূমণ্ডলের জড়তা ও প্রলাপসহ শধ্যাবস্ত্ 
টান! বা সংজ্ঞাহীন অবস্থায় পড়ির়। থাক! যেন মস্তিষ্কের ক্রিয়ার বিরতি উপস্থিত 
হইয়াছে, তাহাতে উপকারী ৷ 

সিমিসিক্কিউগ্জা। ৩৪ ৬-অবিরাম জর, ভূর্বলতা, পেট ভিতর দিকে 
ঢুকিয়! যায়, সর্বাঙ্গে বেদনা, হতবুদ্ধির ভাব, চক্ষের শ্বেতক্ষেত্র লালবর্ণ। 

৫ভ্তল্লেউ,হস ভিল্লিভ ২০5 ৬- শীতিসহ বমনেচ্ছা, নাড়ী অতিশয় 
চঞ্চল ১০০ উপর, চর্ব্লতা, মাথাঘোরা, শিরঃপীড়া, দৃষ্টি ক্ষীণ, অস্থিরতা, নিদ্রালুতা, 
রূগের শিরা দপদপ, জিহ্বা! শু, হল্দে বা কটা বর্ণের লেপ, কোষ্ঠবদ্ধ, আক্ষেপ 
ইত্যাদি লক্ষণে ইহা! প্রধুজ্য । 

ঞাণ্উিঙ্ম ট্রাউি” ৬5 ৯২১ ৩০-কপালে ও নাকের গোড়ার 
অতিশর শিরঃপীড়া ৷ জিহ্বায় শাদা! লেপ, বমনেচ্ছা, শ্বাসরোধক কাশিগঞ ল্লেম্মার 
বড় ঘড়ানি শব, এবং ফুস্ফুসে শোথের আশঙ্কা । 

কজন) ৬১৯৯ ৩০-বোধশক্ির হাস। শব্যা হইতে উঠিবার 
সময়ে শিরোধূর্ণন ও গা বমি বমি করা। চক্ষের পাতায় ভারবোধসহ অতিশয় 
তন্দ্রালুত), ক্রমে সংজ্ঞাহীন ও অচেতন নিদ্রা। কর্ণে শব যেন জল তোজে 
বাহির হইবে কিন্ব। 'অঙ্গের স্পন্দন । মস্তিষ্কের পেশীর হর্বলতা ৷ সামান্ত শ্রমে 
ক্লান্তি ধোদ। কিছু পান করিলে গড়গড় শব্দে পাকাশয়ে নিপতি হয় । 

কপ্যান্কেস্িস ৩০--অনেকদিন ধোগ ভোগের পর অন্ধ অচেতনাবস্থা! | 
রোগীকে চীৎকারসহ ঠেল! মারিলে নিদ্রা “ঙ্গ হয়। মুখমণ্ডল উত্তপ্ত, শষ, 
ঠোঁট ফাটির। রক্ত পড়ে । জিহ্বা! লাল, শুধ, মস্থণ বাহির করিতে কষ্ট হয়৷ 


মোহজরের চিকিৎস1। ১৪৫ 


নিয় চোয়াল বদ্ধ হয়, বাক্যোচ্চারণ করিতে অসমর্ঘ। নাড়ী ক্ষুদ্র, ক্রু ও 
অনিয়মিত । রাতে জালাকর উত্তাপ, শ্বাসকষ্ট, প্রলাপ, অস্থিরতা |.  «. 
হহক্লিতোোল্পস্ন ৬ ৮৯ ৩০০ মস্তিষ্কে রস ক্ষরণ, চক্ষের একদৃষ্টি, তার! 
প্রঘারিত। চর্বণবৎ চোয়াল নাড়া, ছটফট করা, পেশীর আক্ষেপিক থে চুনি, 
অবিন্ত ঠোট এবং শধ্যাবন্ত্র খোটা। শধ্যার নাচের দিকে সবিয়া পড়ে, কীপে। 
নাড়ী ক্ষুদ্র এবং মৃছ। প্রস্রাব রোধ ব| অও লালবুক্ত (9109000811005 )। 
ন্িনিক্ষেভিনি ৬5 ৩০-লমেরুদণ্ডের উপদাহ জনিত মোহাবস্থা। ঘন ঘন 
মীর্ঘ নিশ্বা ফেলে এবং অস্থির হয়। গাত্রবস্ত্র ফেলিয়! দেয়, শীতল জল পান 
করিতে চায়। শুষ্ক উত্তাপ, ক্রুত নাড়ী, অনিদ্র!। পৃষ্ঠদেশে বেদনা, এক দিক 
হইতে অন্ত দিকে প্রসারণ । হাতের ও পাকের বলবৎ সঙ্কোচন। মুখের পরীর 
আক্ষেপ এবং কুম্পন। বক্ষঃপেশীর আক্ষেপ জনিত শ্বাসকাশের লক্ষণ। 
তভভল্লেউ,সম এক্লন্বলম ৬৯ ৯০ ০০ হঠাৎ অীবনীশক্কির 
অবসাদ, চক্ষু কোঠরাগত, নাসিক। সরু, সব্বাঙ্গে শীতল ঘন্ম, হাত পা শীতল, 
গলায় আক্ষেপিক আকুঞ্চন, প্রবল তৃষ বশতঃ শীতল জল পান করিতে চায়ু। 
ভিল্কঃহম ৩০- মন্তিফের অবসাদ, প্রলাপসহ শয্যা হইতে উঠিতে চায়; 
নিদ্রাবস্থায় সববাঞ্গেপ খেচুনি। শয্যার নীচে আসিয়া পড়ে। স্মরণশক্কির স্াস, 
পেশীর কম্পন ও শুন্তে হাতড়ান। 

, ভম্যান্ল্নযান্ছেন ৩০ ৬5 ৩০--জরসহ গণ্দেশ- লাল, নর চক্ষু, 
ব্রাত্ৰে অন্থিপ্জ নিত্রা, গল! শুকায়, স্বপ্প দেখে, ঘন্ম হয়, মাথা! ঘোরে। বক্ষঃস্থঙে ও 
স্ৃৎপিণ্ডের চারিদিকে উত্তাপ বোধ, শিরঃপীড়া, এলোমেলো বক। হৎপরে 
নিব্ঝুম ওাব। কখন শীত বোধ, কখন উত্তাপ । 


2মাহজ্্লেল্ল স্পক্লে স্পম্যাল্ষতভ এস্ক্রাউিন্ক5 ০স্রাব্ডা, 
স্পা ০ক্কাা” হুক্কন্ম শক্তিলল্প ভভ্ডান্য এন্বং 
জন্যান্য উক্নক্ষণ্ট্েল্ল ভিক্কিভন! ? 
ম্পভ্যাল্ক্চভ্ড নাহি ছিক্ষিু৩না-সম্পিরিট অব ওয়াইন ( 99%1 
০৫ %:7765) দ্বারা মালিস। কলোভিয়ন বা! গ্লিসিরিন বা আর্ণিকা বা ডিম্বের 
শ্বেত অংশ ও ব্রাণ্ডি সমভাগ পৃষ্ঠ হইতে শ্দকাস্থি পর্য্যস্ত লেপন করিলে ্্ত আর 
১৯ 


১৪৬ হোমিওপ্যাঁথক চিকিৎসা । 


জন্মায় না। সামান্ত একটু লাল হইলেই ইহার হবার! ক্ষত নিবারণ হয়। এক 
ভাগ স্পিরিট আর ছুই ভাগ জল মিশ্রিত করিয়! কাপড়ে ভিজাইনা ক্ষত স্থানে 
লাগাইবে। ইহাতে উপকার ন৷ হয়! প্রদাহ বৃদ্ধি হইলে, সোপ প্লাষ্টার (১০৪1) 
[31950 ) দ্বার! ক্ষতস্থান ঢাকিয়া দিবে। বদ্যপি পচন ভাব ধারণ করে তাহ! 
হইলে ছুই আউন্দ জলে চল্লিশ ফেটা টিংচর কার্কোভেজিটেবলিস বা! টিংচর 
আর্সেনিক বা টিংচর সিনকোন! মিশ্রিত করিয়া! কাপড়ে ভিজাইয়। ক্ষত 
স্থানে লাগাইবে আর মধ্যে মধ্যে এ আরক মিশ্রিত জল দ্বার! ভিজাইয়া! দিবে। 

স্পম্যযান্কভ্ড আভ্ড্যত্ঙল্লিক চিন্কিশুওা- গণ্মাল। ধাতু গ্রস্ত 
খ্যক্তিদের প্রবল প্রদাহে ৫ন্বক্পেত্ডোন্না এবং সকনক্রল্র ব্যবস্থা । এ 
'ধধ পর্য্যায় ক্রমে ব্যবহার কৰিলে (৩। ৪ ঘণ্ট। অন্তর ) উত্তম ফল দর্শে। প্রথমে 
তিন মাত্রা ০্রব্লেতেভোন্ন! দিয়া (5 ঘণ্টা অন্তর ) ১২ ঘণ্ট। বিশ্রান দিবে 
৩ৎপরে ছই মাত্রা ক্লস্কল্প ১২ ঘণ্ট! অন্তর দিবে। 

পচন ভাব ধারণ করিপে ক্কার্দ্ৰো ভ্ডক্িট্েন্বভ্নিস* আরসেনিক বা 
চাক্নন! ব্যবস্থা। প্রথমে দিবমে তিনবার তৎপরে ২।৩ দিন পরে হইবার দিবে, 
সত শুকাইতে বিলম্ব হইলে শক্সহ্রুল্ল বা! স্নাইছক্লিস্নিক্সা দিনে ছুইবার 
দিবে যে পর্ধ্স্ত না আরোগ্য হয়। 

' হহকাউক্কেন্স ত্রিশ চন্মের উপর প্রদাহ জনিত লাল হইয়! 
ুলিয়া উঠিলে ০রক্নেত্ভোন্না ৩। ৪ চারি ঘণ্টা অন্তর দিবে। পুণ্য জমিয়া 
পাঁকিতে বিলম্ব হইলে হেস্পান্র সক্পম্্ুল্র ৬ ব্যবস্থা । ইত 

হক্ষাডড়ান্র ক্রিন্কিশ্না--সামান্ত বেদনায় আর্ণিক] ৬। প্রদাহযুক্ত, 
লাল হুইয়৷ ফুলিয়। উঠে সেই সঙ্গে গাত্রের উত্তাপ জর ও পিপাস৷ থাকিলে 
০ন্ক্লেত্ভোন্সা ৩ তৎপরে স্কসস্রল্্ ৬। ফোড়া বৃহৎ হইলে 

তশাউইক্ফোক্পোড্ডিক্সহম ৬ তৎপরে সাইউক্িম্নিজ্সা ৩। 

সাশ্বা্রণ স্পান্ীল্িক্- উন্নতির জন্য ব্রাইওনিয়া ১২, চায়না ৬ 
লাইকে। ১২, পলসেটিলা ৬ এবং সলফর ৬ প্রয়োজন.হইতে পারে। 

অন্নিভ্রান্প জুন্ু- কক্ক্িক্সা ৬ প্রধান ওঁষধ এবং ০ভকশ- 
স্নিমসিন্মহ ৩ ৮, ১২, হাইওসাক্েসত্ন ৬ জাল্সন্ন! ৬ এবং উগ্গন্দে 
ন্নিক্া ৬ দ্বার। বেশ উপকার হয়। 


মোহজরের চিকিৎসা । ১৪৭ 


০আোক্হ্ক্ে ভ্ঞাক্ভগন্ল ক্যাশ অ্ভ্ড 
সহস্িচগু ্িক্িশুত্ন। / 


কোনরূপ উপসর্থ না থাকিলে ব্রন্কম ৩। অস্থিরতা, অঙ্গকম্পন ও পেশীর 
সন্কোচনে ঞগাক্িকস্ন ৩। জীবনী শক্তির অবসাদন. থাকিলে আসে 
ম্বিক্ষ ৩। নিউমোনিয়ার লক্ষণে ক্রুসক্রল্সস্ন ৩। নামিক। গ্রন্থির প্রধাহে, 
গলায় শ্লেশ্না সঞ্চয়, রাত্রে গলান্ বেদন। ও অতিরিক্ত লালান্্রব লক্ষণে ভিন্মিম্মস 
সজ্পম্ক ৩৯ ছুই .গ্রেণ মাত্রায় সেবা । গ্রন্থির স্কীততা, দস্তমাড়ীতে ক্ষত 
বশতঃ মুখ দিয়! হূর্গন্ধ বাহির হইলে সবাক্ষিউল্লিজ্ন সজ্প ৬। কুঁচকি 
ফুলিয়া বাধির স্তায় হইলে সাক্রিউল্লিল্রন ভাউল্লস্ন ৬ ব্যবস্থা । 


৩৮। ভ্ডাক্জান্র এ্রভ্িনিসেন্ তে িক্কিশ্া। ৷ 

রোগের প্রণমাবস্থা--হূর্বলত! প্রকাশ পাইবার পূর্বে সস্তকে মৃছ বেদন৷, 
শারীরিক ও মানসিক অসুস্থতা, মস্তকে ও সর্বাঙ্গে প্রবল উত্তাপ, হাত পা ঠাণ্ডা, 
জিহ্বা ক্রেদাবৃত, শুদ্ধ, পীতাভবর্ণ এবং অঙ্গে বেদনায় ক্রাউন! ৬৮, 
১২ বাবস্থা । 

কিন্ত প্রবল ও পূর্ণ নাড়ী.এবং হাত পা গরম থাকিলে ভ্রাইওন্নিক্ান্ 
পুর্বে কয়েক মাত্র এন্কোন্নাইউি ৬৯ ব্যবস্থা কর! যায়। ব্রাইওনিয়! 
২৩ ঘণ্টা অস্যর ৬। ৭ দিন বাবহার কর! কর্তব্য (যে পর্যাস্ত জরের লাঘব ন! হর); 
তবে মস্তক বেদনা প্রবল থাকিলে এবং তৎদঙ্গে প্রলাপ থাকুক ব। নাই 
থাকুক ব্রাইওনিয়ার পরিবর্তে ০ক্লেত্ডোন্ম। ৩৮ বা ৬৯ ছুই ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। যদি মস্তকের তালুতে বা পশ্চাতে বেদন! থাকে 
এবং চর্ম, চক্ষু এবং জিহ্বা! হুল্দে হয় এবং দক্ষিণ দিকের পঞ্জরে, যত প্রদেশে 
তার বোধ ও বেদনা অনুভব হয় আর সেই সঙ্গে কোষ্টবন্ধ থাকে তাহা! হইলে 
নম্মম ভনিক। ৯২ বা ৩০ প্রয়োগ হয়। এ ওষধ রোগের সকল 
সময়েই দেওয়া! যাইতে পারে। বখন রোগী অতিশম হূর্বল হইস্ পড়ে এবং 
পতনাবস্থা। উপস্থিত হয়, হাঁত পা ঠা হইয়া যায়, নাড়ী ছূর্বল, দস্তে ও মাড়িতে 
রেদ (90:965 ) জিহ্ব। শুক ও কাল হয় তখন ব্রাইওনিয়ার পরিবর্থে 
৬১ ছুই ঘণ্টা অন্তর বাবস্থা! । 


১৪৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


রোগের প্রথম হইতেই হুর্বধলতা! প্রকাশ পাইলে রষ্টকাই প্রধান “$ধ বিশেষতঃ 
যদি সে সময় বিড়.বিড়ে প্রলাপ বর্তমান থাকে । এবং সেই সঙ্গে বিছানার নীচের 
দিক্কে রোগী সরিয়া পড়িতে থাকে, গাত্র হইতে শীতল ঘর্ঘম বাহির হয়, গাত্রে 
কাল ক্ফোট দেখা দেয়, মূল পাতল! হৃর্ন্ধযুত্ত হয় তখনই ই| প্রধুজ্য। বদি 
ব্রাইওনিয়া.ও রষ্টক প্রয়োগ সর্খেও রোগীর টিস্থ্ সমুহের পচন ভাব বা বিগলন, 
নাড়ীর জতিশয় ছুর্ববলত। ও অনিয়মিত প্রকাশ পায় এবং মর্বাঙ্কে শীতল ধর্ম 
দেখা দেয় তখন ল্রউন্স সহ আর্সেনিক ৬১ বা ৩০ এক ঘণ্টা অন্তর 
পর্যায় ক্রমে ব্যবহার করা বিধেয়। এ অবস্থায় মল ও প্রচুর লবং ছৃরগন্ধবৃক্ত 
হইয়া থাকে এবং জালাকর তৃষ্ণাও থাকিতে পারে। আসেনিক ব্যবহারেও 
বদি রোগীর অবস্থার কোন উন্নতি না হয় বরং আরও খারাপ হইয়া! আসে এবং 
নাড়ী ক্রমে অননুভবনীয় হয়, সব্বাঙ্গ শীঠহ, হইয়া পড়ে তখন ক্ষার" 
তভিত্টেলক্নিসা ৩ চূর্ণ বা ৩০ ব্যবস্থা করা বিধি। রোগের কোন 
সঙ্গয়ে + দিনে বা ১৪ দিনে বদি পতনাবস্থা উপস্থৃত হইয়। নাড়ী হঠাৎ লোপ 
গাইবার আশঙ্কা হয় এবং সর্ধাঙ্গ শীতল হইয়। পড়ে তাহা হইলে স্সিপিল্তিউি 
ক্ষ্যাম্ক্রল্র এক ফৌট| পরিমাণে অল্প চিনির সহিত ১৫ মিনিট অন্তর সেবন 
করছিলে প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইতে পারে। ছুই ঘণ্টার মধ্যে দদি প্রতিক্রিয়া 
উপস্থিত না হয্ন তাহা হইলে আর্সেনিক ও ্কার্হো ডিজি টেন্ব- 
জিশস্ন উপরি উক্ত রূপে ব্যবস্থা করিবে। রোগের প্রারস্তে ডাক্তার এলিস 
০তজ্পলিভিন্মহ্ম অরিষ্ট বা ১১ জর, শিরঃপীড়া, প্রলাপ নিবারণের জন্য 
ব্থহার-করিতে বলেন কিন্তু ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে প্রচুর ঘশ্খ হ্ইয়াও যদি উপকার 
নাহ, টির সরা নালাাজারা। 


৩৯ ॥ মাত পল্লি সত্ডে সহ ক্িিগু ভিক্কিও সা) | 


শিঞ্চপীড়া, অলসতা ও সর্বাঙে বেদনায় ক্রাক্শুন্নিআা! ৩. স্পা 
স্নিজ্িগ্গা! ৩ শীত, কষ্প, উদরাময় ও বমল্কোয় ভরউন্স ৩, এভভন্টে- 
ক্র ভিল্িভ ৩ জ্যাসিস্িজ্সাা ১১৮, ৩, এলসিন্ড সিশ্ডত্জ ৬ 
মন্তিধ লক্ষণ ও প্রলাপে ০তনস্িলিন ৩. 2বলেত্ডোল্া। ৩. 
বাইওওলকল ৩, ০হন্িনিহোল্র ৩ উ/াত্মোন্সিজস ৩। 


মোহজরের চিকিৎসা । ১৪৯ 


, বক্ষ লক্ষণ এবং শ্বাস কে আ্রাউই শুন্নিজ্জা ৩, ক্ু-ক্ষক্রস ৩, অতিশয় 
ঘর্মে এঞ্রসিভ ক্ুসক্ক্রিক্ি ৩ এসিড সমল্পক্রিনব্তিষ্ঞ ৬, 
পত্তন ভাবে শুপিক্জঞম ৩, আর্পিকা। ৩, স্লউল্স ৬ ব্যাস. ওলিজ্জা ৩ 
আপস্োেনিক্ক ৩, আউন্স এই রোগের প্রধান ওষধধ এবং সকল অবস্থাতে 
দেওয়া যার । জবরান্তে হুর্বলতায়ও ইহা প্রযুজ্য । রোগ ধীরে ধীরে আরোগ্যোনুধ 
হইলে এবং নাড়ী দ্রুত, অর্তরিক্ত ক্ষুধা, মল তরল, এবং অকষ্টকর শ্বাস প্রশ্থাসে 
ইহা! ৪ বা৬ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করা বায়। অশ্টিরিক্ত ছূর্বলকর ধর্ম বদি 
ক্রমাগত হইতে থাকে তাহা হইলে চাম্ম্মা ৩ প্রধুজ্য ; তৎপরে স্ভ্লক্ষক্্ ৩ 
বার ঘণ্ট অন্তর ব্যবস্থা । রাত্রে শু কাশিতেও শঞ্লস্ল্ল্র উপকারী । 

রোগের মারোগ্যাবস্থায় অতিশয় ছর্বলতা থাকিলে 'এবং তৎসহ ক্ষুধার অভাব, 
আহারের পর পেট বেদনা, পেট ফাপা, নিদ্রালুতা এবং কোন কার্যে মমনোযোগ 
এ্রক্লি.৬,স 2স্রল্লিল্োসা ৩ দিবসে তিনবার ব্যবস্থা । 

অতিরিক্ত দূর্বলতা, অল্প হাটিলেই ক্রাস্তিবোধ, মনে উৎসাহ হীনতা এবং 
অক্কুধা থাকিলে 6হ্হাল্লোন্নিম্মস্ন ৩ দিবসে তিনবার প্রযুজ্য। 

৪০ ভ্াাত্গব্ আু)ব্রিল্র তে সহন্ষিও জিনিশ] । 

রোগের প্রারস্তে হ্যাশনউিনিজ্সা 0 মূল অবিষ্ট ৩।৪ ফোঁটা মাত্রার 
ব্বস্থা। প্রবল শিরঃপীড়া সহ বিহ্বলতা থাকিলে ০বক্লেত্ডোলা 0 
অবিষ্ট ব্যাস্্তিলিক্সাল্র সহিত পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার্ধ্য। ইহাতে প্রলাপ না 
কমিলে' ছ ।্মালিক্ম্ম ১৯ ব্যবস্থা। স্গাযবীর হূর্বালত! থাকিলে ্রন- 
ল্রত্ন ৩ তিন ফোটা মাত্রায় ছপ্ধের সহিত ২1৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য, শ্বাস যন্ত্রের 
পীড়ার পক্ষেও উপকারী। রুক্ত বিষাক্ত বশতঃ ন্নায়বীয় দুর্বলতায় সি- 
্রিত্স৫উক্ সিভি ১১ উত্তম এবং ম্রব্ঞী ও আতুসান্বিশ ৩৬ 
বাবহাধ্য। 

গ্রশ্াব রোধ হইলে ০উত্িহি ১৮ চারি পাঁচ ফোঁটা মাত্রায় 
এক ঘণ্টা অন্তর ব্যবহূ্য। ইহাতে যদি উপকার না হয় তাহা হইলে 
আর্সেনিক ৩ প্রযুজ্য। খাড়ের গ্রন্থির স্কীততায় আক্কিত্ডত্তিকঙ্, 
শ্রিন্িংভাইইভ ১ ৩৪ গ্রেণ গান্তায় জিহ্ধার ফেলিয়া দিবে এবং এ খর্ধধের 
মলম বান প্রয়োগ করিবে । 


১৫০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! | 


ডাক্তার ফ্লুরির উবধের মাত্র! সম্বন্ধে অনেকেরই মততেদ আছে সেই জন্য 
চিকিৎসাকালে ওষধের ক্রম বিষয়ে চিকিৎনকের নিজের অভিমতানুসারে ব্যবস্থা 
কর! বিধের়, কাহারও বাঁধিগতের উপর নির্ভর করা বুক্তিসি্ধ নহে। অনেক 
বিচক্ষণ চিকিৎসক এরপও বলিয়াছেন ষের কোন রোগের প্রকৃত ওধধ নির্বাচন 
হইলে যে কোন ক্রমে উপকার হওয়াই সম্ভব এবং হইয়াও থাকে। কেবল 
পুরাতন রোগে এ নিয়ম খাটে না, সেম্থলে উচ্চ ক্রম ছার বিশেষ ফল পাওয়া যায় । 
তরুণ রোগে প্রায় নিম্ন ক্রম ব্যবহার হয়। 

ডাক্তার ন্যাস ও ডাক্তার ডনহাম এবং অন্তান্ত অনেক চিকিৎসক ওঁষধের 
উচ্চ ক্রমের পক্ষপাতী; বস্তরতঃ অনেক সময়ে উচ্চ ক্রম ওষধে আশ্চর্য্য ফল 
দেখ। গিয়াছে। মহাত্মা হানিমানের সময়ে প্রায় ৩* ক্রমের ওষধধ বাবহার 
হইত এক্ষণে ৫ হাজার ক্রম বা তদূর্ধ ক্রম বাবহার হইয়া থাকে। 


সন্বিন্্রামস জ্র্র5 শালাজ্ছ্্র ল। নিম্বন্জ্জল্ 


প্রক্ষর্ভি- ইংরাজিতে ইহাকে ইণ্টারমিটেন্ট ফিবর (11761777105 
[5৩ ) বলে। এ জর ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসে; স্বল্প বিরাম জরের স্ায় অবিরত 
জর ভোগ হয় না, কয়েক ঘণ্টা জর ভোগ হইয়া একেবারে ছাড়িগ্না যায়, পুনরায় 
কয়েক ঘণ্ট৷ পরে পরে বা পরদিন বা একদিন অন্তর বা ছুই দিন অন্তর বা তিন 
দিন অন্তর জর প্রকাশ পার; কখন কখন আবার এক সপ্তাহ, দুই সপ্তাহ ঝ 
এক মাস পরে জবর দেখ! দেয়, যাহাকে পৌনঃপুনিক জর কহে। ইহা বিষয় 
পরে শ্বতন্থ অধ্যায়ে বলা হইবে। এ ছাড়। কাহার কাহার অমাবস্যা, একাদশী 
ও পূর্ণিমায় জর হইক়্! থাকে । এই সবিরাম জরকেই ম্যালেরিয়া জর বলে। 
এই ম্যালেরিয়! জর যে কি প্রকার তাহ! এ দেশের আবাল-বৃদ্ধ-বনিতা সকলেরই 
বিদিত। 

৬ ঞপন্ভি--এই জর আর্ূমি এবং গলিত উত্তিদ হইতে এক প্রকার 
পুতি বাম্প উড্ভৃত হুইয়! উৎপন্ন হয়। এই বিষাক্ত বাশ্পদেহে কোনরপে প্রবিষ্ট 
হইলে শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ উৎপাদন-শক্তির হ্রাস হইয়া যায় এবং দেহের 
যাস্ত্িক ক্রিয়ার ব্যাঘাত বশতঃ নিঃসরণ ক্রিয়া, উত্তমরূপে সাধিত হইতে পারে না 
এবং সামান্য খতু পরিবর্তনও সঙ হয় না; সুতরাং কোনরূপ উত্তেজক কারণ 


সাবরাম, পালা ব। বিষম জধ্ের [চাঁকৎলা। ১৫১ 


যেমন অমিতাচার--( অতি ভোজন, রাত্রি জাগরণ, অধিক পরিশ্রম ইত্যাদি) 
সবার! জর প্রকাশ পাইয়া থাকে । শরীরের এই স্বাভাবিক উত্তাপের অভাব 
বশতঃ শীত করিয়! অর আসে এবং দেহ যন্ত্রে রক্ত সঞ্চিত হইয়া ল্লীহা ও যৎ 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং পাকাশয়, অস্ত্র ও মুত্র বস্ত্রের ক্রিয়ার বিকার সমস্ত দ্গাযুমণগ্ডলের 
ও টিন্ুর বিধান-বিকার উপস্থিত হইয়া! পরিপোষণ ক্রিয্নার ব্যাঘাত ঘটে এবং রক্ত 
দুষিত হইয়া! অশ্জান ও লাল কণার হাস হয়; সুতরাং রোগী ক্রমে জীর্ণ শীর্ণ 
হইয়? পড়ে। 

বিষুবরেখা৷ এবং সমুদ্রকূলের নিকটবর্তী স্থানেই এই রোগের প্রাহুর্ভাৰ 
অধিক দেখিতে পাওয়1 যায় । বর্ধার পর সেপটেম্বর মাস হইতে নবেম্বর মাস 
প্য্যস্ত যখন আগ্র ভূমি প্রখর হৃর্য্যোভীপে গুফ হইতে থাকে, সেই সময়ে ম্যালেরিয়া 
বিষ চারিদিকে বায়ু দ্বারা প্রবাহিত হইতে থাকে । উচ্চ স্থান অপেক্ষা নিম্ন 
স্থানেই এই বিষ অবস্থিতি করে এবং রাত্রিকালে ইহার প্রাহূর্ভাব বেশী হয়। 
অখির উত্তাপে এ বিষ নষ্ট হয় এবং অনেকে বলেন যে, ইউক্যালিপটস. ও তুলসী 
গাছ এবং সুর্ধযমুখী ফুল ন্যালেরিয়। বিষ নাশক । 

নকান্র--অধুনা ম্যালেরিয়া জ্বরের কারণ সিদ্ধাপ্ত হইয়াছে বে, পুতি বাষ্প 
হইতে এক প্রকার কীটাণু উৎপন্ন হইয়া শরীরাভ্যন্তরে কোন প্রকারে জল, 
বায়ু, বাশ্প দ্বারা প্রবিষ্ট হইয়া শরীর বিষাক্ত করে এবং স্নাযুমণ্ডল বিপব্যস্থ হইয়া 
জর প্রকাশ পায়। হঠাৎ মৃত্যু--এই বিষ অতিরিক্ত পরিমাণে শরীরে প্রবেশ 
করিলে গর প্রকাশ ন! পাইয়া হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বিলুপ্ত করে এবং সর্বাক্গ শীতল 
হইয়া কয়েক ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

জন্বস্াঁক্ভিদ্ত- সবিরাম বা ম্যালেরিয়া অরে তিনটি অবস্থা প্রকাশ 
পায়। প্রথমে শীত করিয়া, কম্প দিয়া জর আসে, পরে উত্তাপের বৃদ্ধি তৎপরে 
ঘন্দ হইয়া! জর ছাড়িয়া বায়। সে সময় রোগী সুস্থ বোধ করে; কিন্তু কমপেক ঘণ্টা 
পরে হঠাৎ আবার কম্প দিয়া জ্বর আসে। 

ওগন্র--যে অর, ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ছুইবার আক্রমণ করে তাহাকে 
দবৌকালীন জর বলে; আর ২৪ ঘণ্টা অন্তর প্রতিদিন আসিলে দৈনিক জর বলে। 
৪৮ হপ্ট। অস্তর বা একদিন অন্তর জ্বরকে দ্ব্যাহিক অর বলে। আর ৭২ ঘণ্টার 
পর বা হুইদিন অন্তর জরকে ত্র্যাহিক জর খগে। ইংরাজিতে স্বৌকালীন জনকে 


১৫২ হোমিওপ্যাথক চাকৎস! 


ডরল কোটিভিয়ান বলে। দৈনিক জরকে কোটিডিয়ান বণে। দ্যযাংক আরকে 
টাসিয়ান বলে আর ত্র্যাহিক জবকে কোয়ারটন বলে। . 

সমঅ-দ্বোকালান জর প্রাণে ও ব্রাত্রে প্রকাএ পার । ধোনক্ জর 
প্রার়পণ; প্রাতে প্রকাশ পায়। শ্বাহিক জর প্রায় মধ্যাহু এবং ত্র্যাহক জ্বর 
গ্রার় অপরাহে প্রকাশ পায় । প্রতোক জপ্ের ভোগ ৭1৮ ঘণ্টা থাকে। 

বে জ্বর প্রতিদিন আগুয়াহয়া আসে তাহাকে অগ্রগামী এবং পিছাইয়। 
আদিলে পশ্চাৎগামী জ্বর বলে । শেষেরটি স্থুলক্ষণ এবং প্রথমটি কুলক্ষণ। 

শঅ্রথথস লক্কঞ--শরীরে ম্যালেরিয়া প্রবিষ্ট হইবার পর প্রথমে জর 
প্রচ্ছন্বভাবে থাকে, তখন কেমন এক প্রকার অসুস্থত। বোধ হয, অলসভাব, 
হুর্বালতা, গা ভাঙগ, হাই ওঠা, মস্তকে ও অঙ্গে বেদনা, ক্ষুধ'মান্দা, পেটভার, ভূষণ), 
কোষ্ঠবন্ধ' বা কাল দুর্গন্ধ জলবৎ মণ, প্রচুর প্রত্রাব ত্যাণি অস্থাতাবিক অবস্থা 
কয়েকদিন হইতে প্রকাশ পায়। 

স্নীশ--হঠাং শীত করিয়। কম্প দিয়া জর উপাস্থভ হয়, এহ কষ্প এও 
প্রবলভাবে আক্রমণ করে যে রোগীর গাত্রে কম্বল ৭ লেপ চাপাইয়। দিলেও 
শীত ভাঙ্গে না, দস্তে দস্তে ঘর্ষণ করে, মুখ, চক্ষু, অঙ্গুলি কুঞ্চিত হয়, গারে কাট! 
দেয়, শ্বাস ঘন ঘন বহিতে থাকে, নাড়া ক্ষীণ ও দ্রুত হয়, মস্তকে, পিঠে, বুকে 
কোমরে ও অন্যান্য অঙ্গে বেদন। বোধ হইতে থাকে, জিহব! শু হয় এবং শাদা 
লেপে আবৃত হয় ও খমন হইতৈ থাকে । এই শীতাবস্থায় দেহ যন্ত্রে রক্ত সঞ্চিত 
হুইয়। উপরি উক্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ পান অর্থাৎ মস্তকে রক্তাধিকচ বশতঃ 
শিরঃপাঁড়া, তন্দ্রাভাব ও প্রলাপ; হৃৎপিণ্ডে ও ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য বশতঃ বুকে 
ব্যথা, ভারবোধ শুফ কাশি, ঘন ঘন শ্বাস ক্রিয়া, নাড়ীর গতি ক্ষুদ্র ও দ্রুত; 
পাকাশয়ে ও যকুতে রক্তাধিক্য বশতঃ অধিক তৃষ্ড, বমনেচ্ছা ও বমন, উদনরাময় ; 
ল্লীহায় রক্তাধিক্য বশতঃ প্লীহ। বুদ্ধি হয়) শিশুদের এ অবস্থার কখন কখন তড়ক! 
বা কনভলসন হর়। শীতাবস্থায় গাত্রভাপ ১০১ বা ১৯০২" কখন কখন ১০৫" 
পর্য্যন্ত উঠে। 

ভ্ন্ভাম্প-_শীতাবস্থায় কয়েক ঘণ্ট। থাকিয়! উত্তাপাবস্থার় পরিণত হয় 
তঞ্মন রোগীর অবস্থা অন্যক্বপ হইয়া পড়ে। এই অবস্থায় শীঠাবস্থার লক্ষণ- 
গুলির পঞ্জিরর্তে মুখম ওল পক্ত পুর্ণ হইয়া উত্তপ্ত ও টস্টসে হইয়া উঠে ।. গা 


সবিরাম, পাপা বা! বিষম অরের চিকিৎসা । ১৫৩ 


তাপ বাড়িতে বাড়িতে ১০৭” পর্ধাস্ত উঠে। হৃৎপিণ্ড ও ধমনীগুলি দপ্‌দপ করে 
কিন্তু শ্বাস ক্রিয়া মৃহ হয়। শিরঃপীড়া ও তৃষ্চা বর্ধিত হয়। নাড়ী পূর্ণ, সবল ও 
ক্রুত হয়। মুখ ও জিহবা শুকাইতে থাকে, বমনেচ্ছা। ও বমন হয়, প্রস্রাব কমিয়া 
যায় ও লাল হয় এবং রোগী অস্থির হইয়। পড়ে ও প্রলাপ বকিতে থাকে। 
কখন কখন উত্ভাপাবস্থায়ও কম্প হয়। এই উত্তাপাবস্থা ৪1৫ ঘণ্টা স্থায়ী হইয়। 
অবসান হইতে থাকে । কখন কখন তাপের বিকাশ না হইয়৷ নাড়ী ছর্বধবল-ও 
দ্রুত ঘন শ্বাস প্রশ্বাস হইয়া লক্ষণ মন্দ হয়। 

ঘলম্গ--পরে ঘশ্বাবস্থা প্রকাশ পায়। ন্ম প্রথমে মুখে, কপালে, ঘাড়ে 
দেখা দেয় পরে ভাতে পায়ে ও সর্বাঙ্গে বাহির হয়। কাহারও কাহারও ঘর্ে 
ছর্গন্ধ বাহির হয় এবং এশ বেশি ঘশ্ম হয় যে, রোগীর গাত্র ও শষ্য ভিজিয়! যায়। 
সে সমম্ন দাহ, পিপাসা, শিরঃপীড়া, অস্থিরতা থাকে না। নাড়ীর গতিগু শ্বাভাবিক 
হইয়া অর মগ্ন হয়! বায়। রোগী সুস্থ বোধ করিয়া ঘুমাইয়। পড়ে। কখন 
কখন ঘন্মীবসানে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। বন্ধ হইয়! মৃত্যু উপস্থিত হয় । 

হভ্ভাহ্মভভ--অনেক খ্যাতনামা চিকিৎসকের মত যে, ম্যালেরিরা জ্বরে শীত, . 
উত্তাপ ও ঘন্ম এই তিনটি অবস্থা স্নায়ুমণ্ডলের বিধানবিকার বশতঃ উপস্থিত হয় । 
প্রথমে শীত মস্তিষ্ক ও পৃষ্ঠবংশীয় স্নাধুমগ্ডল আক্রান্ত হইয়। হয় । (০9151) 
31)11)21 1119) দ্বিতীয়-- উত্তাপ সহানুভূতি নাযুমণ্ডল ( 5৮101)802 10 
161৮5 ) আক্রান্ত হইয়া হয় এবং তৃতীয় ন্নায়ুমণ্ল ( 51717011017101191৮8৯ ) 
মাক্রান্ত ইটা হয়। এই হিসাবে কোনটি প্রথমে আক্রান্ত হয় তাহা রোগীর 
লক্ষণ দেখিয়া! জানিতে পারা যায়, কারণ কোন কোন রোগীর প্রথমে শীত বা কম্প 
না হইয়। ঘম্ম হয়, কাহারও বা প্রথমে উত্তাপ হয়, কাহারও বা! শীত ও উত্তাপ 
এক সঙ্গে প্রকাশ পায় আবার কাহারও ব৷ ঘর্ম ও উত্তাপ একত্রে দেখা যায়; 
বন্ততঃ ম্যালেরিয়৷ বিষে প্রথমে রক্ত দূষিত হইয়া অগ্লজান, রক্তের লালকণা ও 
ফাইব্রিণের হাস হয় এবং সেই নঙ্গে পাকাশর ও যক্কৃতের ক্রিয়া'ৰিকার উপস্থিত 
হইয। পরিপোষণ ক্রিন্নার ব্যাঘা৩ ঘটে এবং মনা ও গ্রস্থিমগুলের বিশৃঙ্খলতা৷ বশতঃ 
জর আনম্বন করে। | 

লীন ম্যালেরিয়া! অরে শীতাবস্থ) হইতেই প্লীহ! বৃদ্ধি হইতে আরম্ত হয় 
এবং উত্তাপাবস্থায় আরও বাড়ে, এইব্ূপে পুনঃপুনঃ জরাক্রদণে ল্লীহ। অত্যন্ত 

চু, 


১৫৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎলা। 


বন্ধিত হয়। কোন কোন ডাক্তারের মতে প্রথমে শ্লী্া বৃদ্ধি শুভ লক্ষণ কারণ 
ইহার দ্বার! পাঁকাঁশয় ও যকৃতের ক্রিয়া-বিকার নিবারণ হয় ? কিন্ত প্লীহা অত্যান্ত 
বাড়ি! পড়িলে আর সে উপকারের সম্ভাবনা! থাকে না, কেনন! বদ্ধিত প্লীহার চাপে 
যরৎ পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্রিয়া-বিকার উপস্থিত হয় । 

সুহ্বও--কোন কোন রোগীর শীতাবস্থায় তৃষ্ণা, কাহারও বা উত্তাপাবস্থায় 
তৃষ্ণা, কাহারও ব ঘন্মাবস্থায় ভূক! হয়: কিন্তু উত্তাপাবস্থায়ই তৃষ্ণা প্রীয় 
বর্তমান থাকে । 

কুইন্নাউন্ন জ্্রল্প- কোন কোন ডাক্তার বলেন, যে জরে শীত না 
হইয়া একেবারে উত্তাপ প্রকাশ পায় সে জর ম্যালেরিয়! উত্তূত নহে; কুইনাইন 
বা আর্সেনিক অপবাবহার জনিত হইয়া থাকে । 

বিজ্জব্রান্বস্থা-জ র বিচ্ছেদ হইয়া পুনরায় জরাক্রমণ পর্যাস্ত সময়কে 
বি্রাবস্থা বলে। এ অবস্থায় রোগীর অন্য কোন কষ্ট থাকে না কিন্তু পুনঃ পুনঃ 
জরাক্রমণের পর আলস্য ও দুর্বলতা অন্গতব করে। কখন কখন মাথাভার, 
অরুচি, স্বীয়বীয় বেদনা, কোষ্তবদ্ধ ব। উদরাময় দেখ! দেয়। 

উপরে যে সকল পালাজ্বরের কথা! বল! হইল, উহ ছাঁড়া৷ আরও কয়েক প্রকার 
জর দেখিতে পাওয়া যায়। কোন কোন জর প্রত্যহ হয় কিন্ত জর আসিবার 
সময়ের স্থিরতা থাকে না। কোন কোন জর এক দিনে ঢুইবার আসিয়া 
পরদিন আসে না তৃতীয় দিনে আসে । কোন কোন জর ছই দিন উপরি উপরি 
আসিয়া! তৃতীয় দিনে মাসে না। আবার এক প্রকার জর অন্ত প্রকাব্রে।পরিবন্তিত 
হইতে দেখ! যায়। কাহার কাহার এক দিন অর হুইয়! পরদিন ্াযবীয় শিরঃশুল 
হয় আবার কাহারও ব1। সেই সঙ্গে আমাশয় ও অজীর্ণতা উপসর্থ প্রকাশ পায়। 
কাহার গাত্রে আমবাত বাহির হয়। শরীরে ম্যালেরিয়।! বিষ যতদিন থাকে 
ততদিন নানাপ্রকার উপসর্গের আবির্ভাব হইতে পারে। এই বিম একবার 
দেভে প্রবিষ্ট হইলে একেবারে দূরীভূত হয় কিন! সন্দেহ | 

গ্পল্লিল-এ রোগের পরিণাম অগুভ নহে। মালেরিয়। বিষ দেছে 
অল্প পরিমাণে প্রবিষ্ট হইলে সে সময় রোগীকে কোন স্বাস্থ্যকর স্থানে স্থানান্তরিত, 
করিতে পারিলে এবং নুখাদ্য ও সুচিকিৎসার বন্দোবস্ত হইলে রোগ ,একেবারে 
সারিয়! যাইতে পারে কিন্তু বিষ 'অধিক মাত্রায় দেহে প্রবেশ করিলে এবং পুনঃ পুনঃ 


সবিরাম, গাল! বা বিষম জরের চিকিৎস| । ১৫৫ 


আরাক্রমণ বশতঃ শ্লীহা অত্যন্ত বঞ্জিত হইয়া! পড়িলে পোষণ ক্রিয়ার ব্যাধাত হয় 
এবং রজারত৷ ( এনিমিয়। ), শীর্ণতা, শোথ, উদরানয়, রক্তাতিসার, মুখে ক্ষত ও 
রক্গ্রত্রাব দেখ! দেয়, ক্রমে দুষিত ম্যালেরিয়া! জরে পরিণত হুইয়৷ পড়ে। 
তাহাকে পানিসস ম্যালেরিয়া জর বলে। তখন অরের আর 'বিরাম হয় না. 
বপন বিরামের আকার হয় এবং নানা প্রকার উপদর্গ ঘথা-সনাযূশূল, ব্রণকাইটিস 
নিউমোনিয়া, যক্ষা, উদরী, ন্যাবা, হৃৎকম্পন, শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি উপস্থিত হইয়া! 
রোগীর আর জীবনাশা থাকে না। দুষিত অরে উদরামর, রক্তামাশর ও 
রক্তপ্রনাব অতি অগ্ডভ লক্ষণ। 


১৪৩ 


উবধের নাম ও শক্তি ব। ক্র 

একোনাইট ৩ ১৮, ৬ % 
স্বল্প বিরাম জরে ইহার 
বিবরণ দেখ | - 


এট্টিনোনিয়ম ক্রুডস 
৬, ৩০১ ২০০ 
স্বল্প বিরাম জরে ইহার 
বিবরণ দেখ ! 


এট্টিমোনিয়ম টার্টারিকম 
৬) ৩০১ ২০০ 

সান্লিপাত জরে হহার 
বিশেষ লক্ষণ দেখ । 


জ্বরের প্রকার ও সগল্স 
সকল প্রকার প্রদণাহিক 


'জ্বরের প্রারস্তে, রক্ত দুষিত 


জরে ব্যবহৃত হয় না। 
শীতল শুষ্ক বা মার্ধ বায়ু 
সেবন, খন্মীদোধ ইহার 
কারণ। 

প্রত্যাহিক বা ৪ দিন 
অন্তর জর। সন্ধ্যার সময় 
প্রকাশ পায় । 


প্রতিদিন একবার ব। 
দুইবার জর আসে। 
পাকাশয়ের ক্রির! বিকার 
জনিত জ্বর) একদিন 
অন্তর জর শিশুদের স্বল্প 
বিরাম জরে বিশেষ উপ- 
কারী। 
বেলা ১২টা ও সন্ধ্যার 
সময়ে জর প্রকাশ পাঞ্ধ। 


প্রত্যাহিক বা একদিন 
বা দুইদিন অন্তর জর । 
প্রাতে নটা, মপরাহে 
৩টা হইতে ৬টায় জর 
আসে। শিশুদের সবি- 
রাম, স্বল্প বিরামূ জরস 
ব্রণকাইটিস € নিউমো- 
নিষ়ার ব্যবহার্য । 


»নন্িন্সাস আনতে 


শীতাবস্থার লক্ণ 
শীত ও কম্প দিবা জর 
আমে সে সময় লাকী 
গতি হুত্রবৎ ও হাত পা 
শীতল হয়। 
শীতের সময় পিপাসা হয় 
ন। 


দিপ্রহরে খাত ও কম্প 
দিয়া জর আসে। শীত 
ও ঘন্ম পর্য্যায় ক্রমে হয়। 
পাওনাক বরফের ন্যায় 
শীতল। নিদ্রালুতা, নাড়ী 
পৰিবর্তনশীল-_. একবার 
দ্রুত একবার মন্দ । 
পিপাসা থাকেনা 


শীত কিয়! জ্বর 'মাসে 
পরে উত্তাপ, আধার শীত 
ও উত্তাপ পর্যায় ক্রমে, 
সে সময় পিপাসা থাকে 
না, গায়ে কাটা দেয়, ছাই 
উঠে, পৃষ্ঠে বেদনা, তক্জা- 
লুতা, নাড়ী সবল ও পূর্ণ। 


ধরা জে! .. 
উত্তাপাসস্থার লক্ষণ 

প্রবন উত্ভতাপনহ পিপাস৷ 
বিরুঃগীড়া, অস্থিরতা উৎ- 
কণ্ঠ, মৃত্যুভয়, ছট্‌ফটানি, 
গু কাশি অঙ্গে ও 
পাঁজয়ে বেদনা ন্বাড়ী সবল 
জ্ত;ও কঠিন। 


উত্তাপ ও ঘন্ম পধ্যার 
ক্রমে, উত্তাপসহ তৃষ 
পরে ঘর্স। রাত্রে পা 
ঠাণ্ডা । বুকে বেদন।, 
মন তঙ্ত্রাভাব, নাড়ী 
জঅনিক্নমিত। উদগার উঠে। 


শীত অল্প হইলে উত্তাপ 
রেশী হন্ম এবং অনেকক্ষণ 
গ্ুকে আ্বাবার শীত অনেক 
ক্রু? থাকিলে: উত্তাপ অলপ 
সক গঁফে. পিপাস। বড় 
-গ্মীকে না. নিদ্রানুতা। 


না 


ঘর্থাবস্থার লক্ষণ 
ঘর্মের অভাব, ঘর হইয়। 
জরের নিবুত্তি হয় তাহা 
না হইলে একোনাইট 
আর র্যবহার হয় না তখন 
সলফর প্রয়োগে জরের 
উপশম হইতে পারে। 


শীত ও উত্তাপ উভড় 
সময়ে ঘম্ম। ঘন্ম বন্ধ 
হইয়া উত্তাপ ও পিপাসা । 


উত্তাপের পর সর্বশরীরে 
প্রচুর ঘর্ম, কপালে বেশী। 
রাত্রে নিদ্রার মন্ন ঘন 


.প্রআাব বৃদ্ধি, ঘন্থ শীতল 


আঠাৰৎ। আচ্ছরনভাব 
নকল নমরেইবাফে,নাড়ী 
মুছ। 


১৫৭ 


জন্কান্ক লক্ষণ 
জিছ্বায় শাদা লেপ, 
জিহ্বার কণ্টক উন্নত, 
কোঠ্ঠবন্ধ ব1 উদরাময়। 
শু্ধ কাশি ও গাত্রে 
বেদন!, জর বিরামকালেও 
থাকে। 


জিহ্বায় গাঢ় শাদা লেপ 

এইটি ইহার প্রকৃতিগত 
লক্ষণ। বিরামকালে 
বমনেচ্ছা ও বমন। কোষ্ঠ 
বদ্ধ বা উদরাময় পর্য্যায়- 
ক্রমে। মল গুঠলে 
মিশ্রিত পাতলা, শিশু 
খিটখিটে ও কীছনে। 


জিহ্বার ধার লাল ব৷ 

শাদাটে লাল, মধ্য স্কুলে পুরু 
শাদা লেপ। বিরামকালে 
বমনেচ্ছ। ও বমন গাত্রে 
বোনা, অতিশয় ছুর্বলতা। 
বুকে শ্লেন্া জমে, ভুলিতে 
পারে না, ঘড়.ঘড়ে কাশি। 
আচ্ছন্ন তাৰ বেশী। 


১৫৮ 


উধধের নয ও শক্তি 


এলুমিন ৬) ৩৩ ২০৬ 


এমোনিয়া৷ মিউরিয়েটিকম 


গু. ৩৩৬, ২৩৩ 


এনাকাডিয়ম ৬ ৯» ৩০ 


সবরের প্রকার ও সময় 
একদিন অন্তর বা পৌনঃ 
পুনিক জর। 
জ্বরের সমন্ন বৈকালে 
৪টা হইতে রাত্রি ৮ট! 
পর্যান্ত, গণ্ডমালা শিশু- 
দের পক্ষে উপকারী । 


৭ দিন অন্তর জ্বর কখন 

বা হঠাৎ জর প্রকাশ পায়। 
বৈকালে ৫€টা হইতে 
৭টা, এবং রাত্রে ৩ট। হইতে 
৪টা; যাহাদের দেহ মোটা, 
পা সরু ও ভয়ানক কোষ্ঠ 
বন্ধ থাকে তাহাদের পক্ষে 
উপকারী। 


প্রতিদিন, একদিন অস্তর 
বা২ দিন অন্তর জর। 

বৈকালে ৪টার সময় জর 
শিশুদের মৃছ জর, রাগী 
ব্যক্তিদের পক্ষে উপকারী। 


০ 


শীতীবস্থার লক্ষণ 

শীত করিয়। জর আসে, 
সেই সঙ্গে অতিশয় 
পিপাসা, পা বরফের স্তায় 
শীতল, বান্ধব উত্তাপ 
লাগাইবার ইচ্ছা কিন্ত 
তাহাতে কোন উপকার 
হয় লা। 


শীত করিয়। জব আসে 
এবং সারা রাত্রি শীত 
থাকে তখন পিপাস। 
থাকে না। শীত ও 
উত্তাপ পর্ধ্যায় ক্রমে 
কোমরে ও পাছায় ভয়া- 
নক বেদন।। 


জরের সময় শীত, রৌদ্র 
উপবেশন। হাত পা ঠা 
হইয়। কম্পের উত্তব। 
দীতস্ বাহ্িক উত্তাপ 
এবং শীতল ঘর্্সহ 
আতান্তয়ীক উত্তাপ । 


ভিন্সি? 
উত্তাপীবন্থায় লক্ষণ 
উদ্বাপাবস্থায় পিপাস! 
থাকে না। ঘর্মসহ উত্তাপ 
শরীরের দক্ষিণ পার্ে 
উত্তাপের আধিক্য । 


উত্তাপসহ পিপাসা, বুকে 
হুল বিদ্ধবৎ বেদনা মুখ- 
মুল লাল সর্বাে 
টন্তাপ। 


শীত ও উত্তাপ পর্য্যায়- 
ক্রমে, বাহিরে উত্তাপ 
ভিতরে শীত। উত্তাপের 
পর ঘর্থ হইবার পুর্বে 
' ধাপাসা। 


বর্ীবস্থার লক্ষণ 
রাত্রে ও প্রাতে ঘ্্ব 
মুখমণ্ডল ও দক্ষিণ পার্থ 
ঘর্ম। ঘন্মের পর কম্প। 


উত্তাপের পর ঘম্ম, বাজে 
ও প্রাতে প্রচুর ঘর । 
নিম্নাঙ্গে ও হাতের পায়ের 
তলায় ঘর্মখ। ঘরের পর 
জরের বিরাম । 


উত্তাপের পর ধর্ম, রাত্রে 
সর্বাঙ্গে ও করতলে ধর্ম, 
কষ্টকর শ্বাস। আহার 
করিলে উত্তাপ ও ঘরের 
লাঘব । 


১৫৮ 


অন্তান্যা লক্ষণ 
জিহ্বা পরিফার1 ঘন 
ঘন টেঁকুর উঠে। বিরাম 
কালে অবসন্নত৷ ও নিদ্রা" 
লুতা। কোষ্ঠবন্ধ গাত্রে 
চাক। চাক। উদ্ভেদ বাহির 
হ্য়। 


অবিরাম ও আন্তরিক জরে 
পরিণত হইবার সম্ভাবনা, 
কোষ্ঠব্ধা ও উদরাময় 
পর্যায়ক্রমে । বায়ুনিঃ- 
সরণ, মল সবুজ আমযুক্ত, 
মল দ্বারে জালা, শ্লীহার 
উপর ও নাভীর চারিদিকে 
বেদনা । 


আহার করিলে সকল 
উপসর্গের লাঘব, এইটি এ 
'ষধের প্রক্কৃতিগত লক্ষণ । 
জিহ্বা শাদা রোগীর 
কোপন স্বভাব । মস্তি- 
ক্বের হূর্বলতা স্মরণ শক্তি 


' লোপ। 


৩৩ 


শুঁষধধের নাম ও শক্তি 
এপিস মেলিফিক! 


৬ ১. ৩৩ 
স্বল্প বিরাম জরে ইহার 
বিবরণ দেখ 


এবেনিয়া ভায়েডেন। 
৬, ৩৬ 


আর্ণিকা মন্টেনা 


৩৯৫১ ৩০ 


জ্বরে প্রকার ও সময় 
প্রতিদিন একবার ব! 
ছইবার জর, একদিন 
অন্তর জর ব! পুরাতন 
কুইনাইন চাপাজ্বর এবং 
স্বল্প বিরাম, সান্লিপাত ও 
নমোহজর। জ্বরের সময় 
বৈকালে ৩টা হইতে ৪ট|। 
উদ্তেদ বিলোপ বা বাহির 
না হওয়ায় মন্দ ফল। 


প্রতিদিন বা একদিন 
অন্তর জ্বর। জলে ভিজিয়। 
জ্বর, ডেঙ্গু জর, দৃষিত 
ম্যালেরিয়া জর। জ্বর 
ঠিক নিগ্ধীরিত সময়ে 
আসে। 


সকল গ্রকার জর, এক- 
দিন অন্তর ম্যালেরিয়া জর । 
কুইনাইন সেবন জনিত 
পুনঃপুনঃ জর প্রকাশ । 
স্বর বিরাম ও *পানিপাত 
আর) জরে সময়ের 


সব্িন্া আতা 


'শীতাঁবস্থ।র লক্ষণ 

শীত ও পিপাসাসহ জর, 
বুকে ভাব বোধ, শ্বান 
কষ্ট, শীতের সময় গাত্রে 
শীতপিত্ত বা আমবাউ 
বাহির হয়, শীতের অব- 
সানে নিড্রালুতা৷ পা ঠাণ্ডা, 
হাত গরম । 


শীত করিম! জর আসে 

শীত অনেকক্ষণ থাকে 
কখন ২৪ ঘণ্টা অবস্থিি 
করে কম্প হয়, পিপাস। 
থাকে না, লিরঃগীড়া। 
মতিশয় অবসন্নতা ৷ 


শীত করিয়া জর আলে, 
সেই সঙ্গে পিপাসা থাকে 
অধিক জল পান করিলে 
বমন হয়। শীতসহ্ 
কোমরে, হাতে ও পায়ের 
পেশীতে বেদনা । হাড়ে 


'ভিচক্ষিহ সম! 4 
উত্তাপাবস্থার লক্ষণ 
'উত্তাপাবস্থায় পিপাস! 
কখন থাকে । নিদ্রালুত। 
মৃছু প্রলাপ, শিরঃপীড়া। 
গাঞ্ধ জালা, সংজ্ঞা শুন্ধ, 
আমবাত বশতঃ গাত্র 
কওুয়ন নিপ্রাবস্থায় কর্কশ 

চীৎকার । 


শীতের পর যংসামান্ত 
উত্তাপ। উপর পেটে 
পূর্ণতা ও পাথরের ন্যায় 
চাপ বোধ, বমনেচ্ছ। 
উরুদেশে বেদনা জনিত 
চলিতে কষ্ট । পিপাসার 
অভাব। 


শীতের পর উত্তাপ, 

পিপাসা অল্প। উত্তাপা- 

ব্স্থায় নড়িলে চড়িলে 

শীত বোধ। পর্য্যায় ক্রমে 

শ্গীত ও উত্তাপ। 

পা শীত, আতাপ্তরীণ 
২১ 


ভাও 


ঘর্দাবস্থার লক্ষণ 
র্ম সামান্য, গাত্র চটট- 
চটে, পিপাসার অভাব, 
নিদ্রালুতা কখন বা ঘশ্খ 
মূলেই হয় না। 


বন্মের অভাব অর্থাৎ ঘন্মম 
না হইয়। জবর বিচ্ছেদ হয়। 
এ ওষধের জ্বরে ঘর্শ বা 
উত্তাপ বা পিপাসা থাকে 


না কেবল শীত বর্তমান 
থাকে । 
ন্ম দুর্গন্ধযুক্ত । পুরা" 


তন জ্বরে আঠা আঠ। 
শীতল ঘন্মা। দুই গ্রহর 
রাত্রে সর্বাঙ্গীন ঘন্ম হইয়া 
কল বেদনা! তিরোহিত 
১য় এখং ক্োগী শাস্তি 


৯৬৩১ 


অন্তান্ লক্ষণ 

জিহ্বা নব জরে লাল 
পুরাতন জরে পরিফার। 
ঠোট ফোলে ও জাল! 
করে। জ্বর বিচ্ছেদে 
পাঁজরে, শ্লীহায়, গাঁটে ও 
সর্বাঙ্গে বেদনা। পা 
ফোলে, প্রত্াৰ কম হয়, 
অস্থিরত। থাকে | উদরা- 
ময় ও কোষ্ঠবন্ধ। চক্ষের 
নীচের পাতা ফোলে 
(উপর পাতায় কেলি- 
কার )। 


জিহ্বায় সামান্ত লেপ 
শ্লীহা বন্ধিত। হাত পারের 
অস্থিতে বেদনা । তল- 
পেটে ও কোমরে লগা 
শূল। 


জিহ্বা পীত বা শাদা 
লেপে আবৃত। মুখে ও 
স্বাসে হূর্গন্ধ। স্বল্প মূত্র, 
মল কটাবর্ণ হুরগন্ধযুক্ত রক্ত 
মিশ্রিত। আক্ষেপিক 
কাশি। গাত্রে ছোট 


১৩৬২ 
ওুধধের নাম ও শও 


আশিক মণ্টেন। 
১১১, ৩৩ 


আর্সেনিকন এলবম 
৬) ১২১ ৩০, ২০০ 
স্বল্প বিরাম ও সান্িপাত 
জরে ইহার বিবরণ দেখ। 


ব্যাপটিসিয়া 
১৯,৩৯৮, ১২১ ৩০ 
স্বল্প বিরাম ও সান্গিপাত 
জরে ইহার বিবরণ দেখ । 


অবের প্রকার ও সময় 


শ্থিরতা নাই সচরাচর 
প্রাতে ৪টা বা! ৮টা হইতে 
১৬ট1: বৈকালে €টা 
হইতে ৮টা। সর্ধাঙ্গে ও 
পেশীর বেদন1। 

প্রতিদিন একবার বা 
ছুইবার জবর, একদিন বা 
দুইদিন অন্তর জর, ১৫ 
দিন অন্তর জর. কুইনাহ্ন 
অপবাবহার জনিত জর, 
পৌনঃপুনিক জর, স্বল্প 
(বিরান ও সান্নিপাত জবর, 
জ্বরের সময় বেলী ১ট1- 
২টা, বৈকালে ৩টা-উটা, 
রাত্রে ১টা-২ট।; পালাজ্বরে 
১ ঘণ্টা করি জর 
আগুরয়া আসে। 


পুরাতন সবিরাম জরের 
সহিত উদরাময় থাকিলে 
এবং বস্তু দধিত হইলে 
হা উপকারী । ভার 


সন্বিন্জাঞ্স 


শীতা বনী লক্ষণ 


হাড়ে বাথ, মস্তকে 
উত্তাপ, ইস্তদ্বয় শীতল । 


শীত করিয়৷ জর আসে 

কখন শীত বা উত্তাপ 
পর্যায় ক্রমে হয়। অন্তরে 
শীত বাহিরে দাহ ও 
উত্তাপ, সময় সময় 
কম্পন। শীতের সময় 
পিপাসা থাকে না, যদি 
অল্প থাকে তাহাতে জল 
পান করিলে শীতকম্প, 
(বিবমিষা, বমন, শিরঃ- 
পীড়া, পেটে বেদনা, বুকে 
ভার বোধ ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, কিন্তু গরম 
জল পান করিলে সেরূপ 
হয় না, কথন কখন শীত 
না হইয়া একেবারে 
উদ্ভাপ প্রকাশ পায়। 


সারাদিন সর্বাঙ্গে শীতান্ু- 
ভব এবং টাটানি, বোনা 
অবিরাম ও ্বল্ল বিশ 
জর সাঙ্পপাতে পৰিখত 


চাহি তন 
উত্তাপাবস্থ।র লঙগণ 
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শীতের পর 
অনেকক্ষণ থাকে | গাঠ্রে 
দাহ ও জলন থাকে 
তজ্জন্য গাত্রে কাপড় রাখে 
না। এ সময় ভয়ানক 
পিপাসা হয়, কিন্তু জল 
পান করিলেই পেটে 
বেদন। ও বমন হইতে 
থাকে। অতিশয় ছট্‌- 
ফটানি, বুকে ভার বোধ, 
শ্বাস রোধের উপক্রম । 
প্রীছার , উপর বেদনা। 
মল দ্বারে জলন। 


উত্তাপ 


সর্ধাঙ্গে উত্তাপ, মধো 
মধো শীত। গাজর জ্বালা 
বশতঃ শীতল স্থানে যাইতে 
চায়, মনে হয় ধর্ম হইবে 


পশ্বীকগ্রার লঙ্গণ 


বোধ করে। 


টন্তাপের কয়েক খণ্টা 
পরে ঘন্ম হয়, কখন ব৷ 
সামান্ত মাত্র হয়। প্রথম 
নিদ্রার সময় ঘশ্খ ঝা সার! 
রাত্রি ঘর্শ হইতে থাকে, 
সে সময় পিপাসা থাকে, 
কিন্থ জল পান করিলেই 
পেট বেদন। ও বমন তয় । 
ঘন্মের পর অতিশয় অব- 
সম্নতা বোধ, সেই সঙ্গে 
মস্থিরত। থাকে। 


টত্তাপের পর ঘম্ম সামান্ত 
হয়| * ঘর্ছে ছুরগন্ধ, মতি- 
নায় তুর্বলত]। 


১৬৩ 


্বন্যান্য লক্ষণ 


কুয়নমুক্ত উদ্চেদ ও 
ফোড়া বাহির হয়। 


জিহ্বার মধো লাল, 
পার্শে খারা লেপ । গাত্ 
জ্বাল। গ্রবল, সেই সঙ্গে 
দুর্বলতা, অস্থিরত1, মৃত্যু- 
ভয়, জরের সহিত উদরা- 
ময়। জল পান করিলেই 
রোগের বৃদ্ধি, ছট.ফটানি 
রাত্রি ১টার পর জরের 
বুদ্ধি। শিশুদের জর 
বেকালে আমিয়া সমস্ত 
রাত্রি থাকে । 

এ ওষধ রোগের প্রথমে 
প্রায় বাবহার. হয় না, 
শেষে বাবহার হয়। 
প্লীহার বৃদ্ধিসহ জ্বরে উপ- 
কারী। কম্পকর অরে 
কপালের ন্নায়ুশূলে আর্সে- 
নিক ব্যবস্থা । 

জিহ্বা শাদা, প্রান্ত 
ভাগ লাল, শুষ্ক ও ফাটা, 
নাড়ী ক্ষুদ্র, অনিয়মিত। 
কঠিন পদার্থ গিলিতে 


১৬৪ 


উধধেৰ নাম ও শি 


বেলেডোন। 
৬৯ ৩৩ 


ব্রাইওনিয়। 
৯৪ ১২) ৬ 


কযালকেরিয়। কার্ব 


৬) ১২১ ৩৩ 


জ্বরের প্রকার ও সময় 


জ্বর বেলা ১১টার সময় । 


স্বল্প বিরাম ও সানিপাত 
জর দেখ। 


জর প্রতিদিন একবার 
ব৷ ছুইবার | জরের সময় 
সন্ধ্যায় ৬, কখন কখন 
রাত্রে এগিয়ে আসে। 


জর প্রতিদিন, একদিন 
অন্তর ব। ছুদিন অন্তর । 
স্বল্প বিরাম বা সান্নিপাত 
জর। অরের সময়ের 
স্থিরতা নাই। জ্বরের 
সময় নড়িতে চড়িতে চায় 
না, প্রায় প্রাতঃকালে জর 


'আসে। 


একদিন অন্তর বা পুরা- 

তন জর এবং স্বল্প বিরাম 
জর, জরের সময় বেলা 
২টা এবং বৈকালে ৬্টা, 
পরদিন ৪টা। গগুমালা 
গ্ন্ত শিশুদের দাঁত উঠি- 
বার সময়ের জরে বিশেষ 
উপকারী । 


নবিন্ান্ম আল 


শীঠাবস্থার লক্ষণ 


হইপার উপক্রম | 


শত ৪ উত্তাপ পর্যায় 
ক্রমে, হৎসহ ভয়ানক 
শিরঃপীড়া, প্রলাপ! 
পিপাসার অভাব । 


জরের পুর্বে গ্রবল 
পিপাসা, ছল পানে শীত 
ও শান্তি বোধ । শীত- 


বস্থায় পিপাসা, জল পানে 
বমন। কৌকে, উদরে, 
বুকে, দ্দীহার ও যকৃতের 
উপর বেদনা । মুখ- 
মগডুল ও নম্তক উপ, 
স্ু্ধ কাশি। 


শীত করিয়৷ জর 'সাসে, 
কখন শীত করে না। 
পর্যায় ক্রমে শীত ও 
উত্তাপ। শীতের সময় 
পিপাসা থাকে। শরীরের 
অভ্যন্তরে শীত বোধ।” 


না? .'' 
উত্তাপাবস্থার লক্ষণ 


কিন্তু হয় না; রাত্রে উত্তাপ, 
উদরাময় ও বমন 


' "প্রবল দাহ্যুক্ত উত্তাপ 
ও পিপাসা, শিরঃপীড়া, 
প্রলাপ, মুখ লাল হাত পা! 
ঠাণ্ডা, শুফ কাশি অল্প 
“ল্ল ঘর্ম। 


শুক জালাকর উত্তাপ 
৪খসহু ভয়ানক পিপাস! 
বুকে উদরে ও সর্বাঙ্গে 
বেদনা, সগালনে বাড়ে 
সেই জন্য রোগী চু 
করিয়া পড়িত্া থাকে। 
কোঠবন্ধ, শুষ্ক কাশি। 


শীতান্তে উত্তাপ, মুখে 
চোখে উত্তাপ বশতঃ জাল 
কিন্তু পিপাস! থাকে না!। 
মন্তকে তীব্র উত্তাপ, পদ- 
বয় শীতল । উত্তাপে 
গায়ের কাপড় ফেলিয়া 
দেয়। 


ঘর্মাবন্থর "জঙ্গণ 


উত্তাপের পর ঘম্ম,সামান্ 
সঞ্চালনে ঘর্শ,আবৃত স্থানে 
ধর্ম॥। কখন আকম্মিক 
ক্ষণস্থায়ী প্রভৃত ঘর । 


প্রচুর চট চটে ঘা, মন্ত- 

কের চুল হইতে সর্বাঙ্গে 
ঘন্শ নিঃসরণ, কখন এক 
পার্থে অর্থাৎ যে পারব 
চাপিয়া শয়ন করে সেই 
পারে ঘর্ম। ঘন্মের পর 
শাস্তিবোধ। 


প্রচুর ঘম্ম, মন্তুকে পদ- 
তলে, করতলে, বুকে 
উদ্দরে, ঘাড়ে, অগুকোষে 
ঘর্মা। পিপাসার অভাব। 
ঘর্মের পর নিদ্রাকর্ষণ। 


১৬৫ 


স্বন্টান্থা লক্ষণ 


ক্ট। শরীরের সর্ববিধ 
নিঃসরণ ও শ্রাবের দুর্গন্ধ । 
উদরাময়। 


জিহ্বা লাল, শুষ্ক মধা- 
স্থলে শাদা । জি্বা- 
কন্টক উপ্নত। নাড়ী 
পূর্ণ সবল ও চঞ্চল ব৷ 
ক্ষুদ্র তারবং। জর সহ 
উদরাময়। গু কাশি। 


জিহ্বায় হল্দে লেপ, 
মুখে তিক্ত আসম্বাদ, 
অরুচি, কোষ্ঠবন্ধ, গু 
কাশি, সামানত শ্লেমা 
নিঃসরণ। প্রবল শিরঃ- 
পীড়া, গাত্র জাল, উদরে 
পাথরের ন্যায় চাপ বোধ। 
যরৎ দেশে বেদনা 


জিহ্বায় শাদা লেপ, 
উদরাময়, মল শাদা ব1 
মাটির স্তায়। গগমাল৷ 
গ্রস্ত শিশুদের পরিপোষণ 
অভাবে ঘুস্ঘুমে জর, সর্দি 
কাশি ইত্যাদি ।. 


ক্যান্ফোর! ২ » চূর্ণ 
ওলাউঠায় ইহার বিবরণ 


দেখ 


বধের নাষ শু শক্তি 
 ক্যাপলিকম 


ততঃ ১২১ ৩৩ 


ক্যাকটস 


৩১৫, ৬১৫) ৩০ 


0 এক ফৌঁট। 


হরের প্রফাপ্য ও সময় 
প্রতিদিন জর। জরের 
সময় বেলা ১০টা, 
বৈকালে ৫টা বা ৬টা। 
জর আসিবার পুর্বে 
পিপাস|। 


প্রতিধিন নিদ্দিষ্ট সময়ে 
বেলা ১১টা বা রাত ১১ 
টায় জর আসে। জর 
২৪ ঘণ্টা পরে মগ্ হয়। 
এরেনিয়া, সিড্রন, স্যাবা- 
ডিনা, জেলসিমিন ইত্যা- 
দিরও ঠিক এক সময়ে 
জর আসে কিন্তু যেকোন 
সময়ে হইতে পারে। 
ক্যাকটসে বেলা ১১টা ও 
বরাত্র ১১টায় নির্দিষ্ট। 
দুষিত ম্যালেরিয়া জরে 
হিমাঙ্জ অবস্থায় (যেমন 
ওলাউঠার হিমাঙ্গ অবস্থা! ) 
জরের সমগ্নের স্থিরতা 
নাই। সর্দি অর ও পীত 
জরে ব্যবহার হয়। 


বসস্ত কালের .সবিরাম 
জরে উপযোগাঁ। জরের 
সময়ের স্থিরতা৷ নাই। 


সবিক্যাহ অহভবান 
শীতাবস্থায় ল্ণ 


শীত করিয়া জয় জাতস, 
সেই সঙ্গে পিপাস।। বল 
পান করিলেই শীত ও 
সর্ধবাঙ্গে বেদনা, . বষন। 
অস্তরে জালা । 

শীত কত্রিয়৷ জ্বর আসে, 
পিপাস। থাকে না। রুম্প- 
কর শীতে দাত ঠকৃঠক 
করে, কোন মতে শীত 
কমে না। 


পিপালা হীন শীত, 
অধিকক্ষণ স্থায়ী শীত। 
হাত পা বরফের ভ্তায় 
শীতল। কম্পকর শীতে 
দাত ঠকৃঠক হরে ১ সুখ- 
গুল মৃত্যুষৎ ফেঁকাশে 
পাঞ্ুবর্থ। ঘন ঘন গেশীর 
আক্ষেপে। 

প্রবল কম্পকর শীত, 
শীতে দাত ঠক্ঠক হয়ে, 
বমনেচ্ছা ও বমন হয়। 


বিিন্ষিজহ তা 1 


উদ্ভাপাবস্থার লক্ষণ 


শীতান্তে উত্তাপ, সে সমন 
পিপানা৷ থাকে না, গ্রাত্র 
জালা, যুগপৎ উত্তাপ ও 
ঘর্শা। পর্য্যার় ক্রমে শীত 
উত্তাপ ও পিপাসা । 

শীতের পর উত্তাপ, ২৪ 
ঘণ্টা স্থায়ী । শ্বাস কষ্ট, 
হংপিণ্ডে বেদনা, বমন, 
শিরঃপীড়া, তন্ত্রাযুক্ত বা 
সংজ্ঞাহীন, সামান্ত পিপাসা, 
মৃত্রলাশ, মৃত্রাশয়ে বেদন|। 


পিপাসা: হীন উত্তাপ, 
নাড়ী পুর্ণ ও ভ্রত সহ 
সর্বাঙ্গে উত্তাপ ও ঘন্মা। 
শক্মীরে' উত্তপ্ততা ও ঘন 
সন্ধে গাত্রবস্ত্র উদ্মোচন 
করিতে চায় ম। 


সর্ধাঙ্গে উত্তাপ, অনাধুত 
বাদুতে উপশম । 


ঘণ্দাবন্থায় লক্ষণ 


গ্রচুর ধর্ম, উত্তাপ সহ 
ঘন, শীতের পর তর্ধা। 
ঘশ্বাবস্থায়া পিপাসার 
অভাব। 


উত্তাপের পর প্রচুর ঘর 
সহ পিপাসা। ঘন্পশ ন! 
হইলে বমন। শীতল জল 
পানে প্রবল ইচ্ছা ৷ শ্বাস 
কষ্ট। 


উত্তাপের পর প্রভূত 
ঘর্ম, সর্বাঙ্গে ঘর্দ এত 
অধিক যে বস্ত্র ভিজিয়! 
যায়। দৌর্বল্য আনয়ন 
করে বমন হইলে মুখ- 
মণ্ডলে শীতল শা হয়। 


ঘশ্ম ৰেশী হয়না কিন্তু 
হাতের পায়ের অন্কুলী 
রজকের ন্যায় কুষ্চিত 


১৬নি 


অন্ঠান্ত ক্ষণ 


জিহ্বার উপর জালাকর 
ফোষ্কা ও ক্ষত। জালা 
যুক্ত আমাশয়ের ন্তায় 
অতিসার, রক্তামাশয়, 
মলদ্বারে জালা। 

নস্তকে রক্তাধিকা, মুখ- 
মগুলে উত্তাপ। জিহ্বা 
পরিষ্কার। পাকাশয়ের 
বিশৃঙ্খলা । বক্ষঃস্থলে 
রক্ত সঞ্চয় । হৃৎপিণ্ডের 
লক্ষণ। মলের সহিত রক্ত- 
আব। রক্ত প্রস্রাব। 
আক্ষেপিক কাশি । 


জিহ্বা পীতাভ শ্লেশ্াবৃত 

শীতল ও কম্পবান । 
নাড়ী ক্ষুদ্র, করত, অনিয়- 
মিত--কখন অনুভব হয় 
না। জর বিরামকালে 
অতিশয় ছুর্বলতা ও 
অবসন্নত1 | . 


কোষ্ঠবন্ধ--মল শক্ত, 
গুঠলে। জর বিরামকালে 
বেশ' ক্ষুধ! হয়। 


১৬৮ 


সওঁষধের নাম ও শন্তি 


কার্বলিক এসিড 


সিড্রন 


৩৮) ঙ৫ 


চায়ন। 
১৯৫১৬ ৯৮১ ৩০ 


ূ চিনিনম 
আর্সেনিকম ৬ ১২, ৩০ 


জ্বরের প্রকার ও সময় 


ম্যালেরিয়৷ ও প্রীহা বুদ্ধি 

যুক্ত জরু। সামান্য 
জ্বর কিছুতে ছাড়ে না, 
সেই সঙ্গে বিকার ভাব। 
জরের সময়ের স্থিরতা 
নাই, সহসা আক্রমণ করে 
ও সাংঘাতিক হয় (উদরা- 
নয় ও শিশুওলাউঠা দেখ) 


প্রত্যহ বা এক দিন 
অন্তর জ্বর, সেই জর ঠিক 
এক সময়ে আসে। গ্রীন্ম 
প্রধান দেশে 'ও জলা- 
ভূমির জর। এরেলিয়ার 
ন্যায় নিদ্দি্ সময়ে জর 
প্রকাশ পায় । 

ম্যালেরিয়। জনিত সবিরাম 
ও স্বল্প বিরাম জর । প্রতি 
দিন বা একদিন বা ছুই 
দিন অন্তর অর। কখন 
বা দ্বোকালীন ' জর। 
সময়ের স্থিরতা! নাই। 


চায়না এবং আর্সে 
নিকের সমহি শক্ষণ। 


গশীতাবস্থার লক্ষণ 


মুখমগুল পাঙুব্ণ। 

গা সিড়সিড় করিয়া 
শীত হয়। উষ্ণ গৃহে ও 
অনাবৃত বাষুতে শীতবোধ 
সেই সঙ্গে নিদ্রালুতা, সুখ 
লাল, পিপাসার অভাব। 


ভয্নানক শীশ ও কম্পন 
সহ পিপাসা। সামানা 
সধ্গালনে কম্পের প্রতা- 
বৃদ্তি। হাত পা, নাক 
শীতল, মুখ আরক্ত, মস্তক 
ভার, শিরঃপীড়া, বুক ধড়.- 
ফড়, মন্তকে রক্তািক্য | 

শীতের সময় পিপাস৷ 
থাকে না, সর্বাঙ্গে শীত 
বোধ, শীত অস্তে পিপাসা 
জলপানে শীত ও কম্প, 
শিরঃপীড়। ও বমন। 


প্রাতে শীত করিয়া জর 
আসে। জবর পুর্বে 


ভিন্ন! 
উত্তাপাবগ্থার লক্ষণ 


শীতের পর উত্তাপ, মধ্যে 
মধ্যে শীতান্থভব প্রবল 
উত্তাপমহ অস্থিরত]। 


উত্তাপাবস্থায় পিপাসা 

কিন্তু গরম জল পান 
করিতে চায়। মুখমগ্ডলে 
ঘর্শ, উত্তাপ কমিলে নিদ্রা- 
লুতা, অঙ্গের অবসন্ন তা, 
প্রচুর মুত্র ত্যাগ । 


পিপাস। শুন্ত উত্তাপ; 

শিরংপীড়া, মুখমণ্ডল 
আরক্ত। শুষ্ক কাশি, 
সর্ববাঙ্গে উত্তাপ। নাড়ী 
দৃঢ়, ক্রত ও অনিয়মিত । 


পিপাসাশ্স্ত উত্তাপ; 
গাত্রবন্ত্র ফেলিয়া! দেয় এবং 
১ 


ঘন্দাবস্থার লক্ষণ 


হইয় যায়। 
রাত্রে প্রচুর ঘন্ধন বশতঃ 
বস্ত্র ভিজিয়া বায়, শীতল 
আঠাবৎ অবসন্নকর ধর্ম । 


প্রচুর ঘশ্মস্াব, ততৎসহ 
পিপাসা । দেহের আকু- 
ধন ও খল্লী এবং বেদন! 
সহ হাত প1 শীতল, হ্ৃৎ- 
কম্প। 


প্রভৃত ঘম্শ ও পিপাস। 
কিন্তু রোগী বস্ত্রাবৃত 
থাকিতে চায়। যেপার্থে 
চাপিয়া শয়ন করে সেই 
পার্থ ধর্ম ( ইহার বিপ- 
রীতে বেঞ্জাইনম )। 


উত্তাপের পর ধর্ম হইয়া 
জর বিচ্ছেদ হয়; কখন 


০ 


অন্তান্ত লক্ষণ 


নাড়ী ক্রুত মিনিটে ১২৯ 
বার ম্পন্থন, কখন ১৩, 
বার, ক্ষীণ ও অনিয়মিত। 
জিহ্বায় শাদ। লেপ, জিহ্বা- 
কণ্টক লাল, দস্তে ছেদ্লা, 
শ্বাসে হুর্দ্ধ। নিমাঙগে 
বেদনা, অবিরত খুকৃথুকে 
কাশি, উদরাময়--মল 
পাতলা, কাল। 

জিহ্বার হল্দে লেপ ও 
কওুয়ন। শীতাবস্থায় 
নাড়ী হ্র্ববল, তাপাবস্থায় 
পুর্ণ ও দ্রুত, হাটু শ্কীত। 
দক্ষিণ হত্তের বৃদ্ধাঙ্থুণীতে 
হঠাৎ বেদন।-_ঘাড় পর্য্যন্ত 
প্রসারণ। 

জিহবা শাদা বা হুল্দে, 
দত্তে বেদনা। নাড়ী 
বিরামকালে ক্ষীণ, উত্তাপ 
অবস্থায় সবল। বিরাম 
কালে প্রভৃত ধর্ম ও 
ভূর্ববলতা, মুখমণ্ডল পা $ু- 
বর্থ। শ্লীহা ও যকৃৎ বৃদ্ধি, 
জলবৎ উদরাময়। 

বাম কুক্ষিদেশ ও উদর 
স্কীত হয়। নাড়ী পূর্ণ 


১৭৩ 
উধধের নাম ও শক্তি 


চিনিনম ৬. ১২) ৩০ 


ক্ান্থারিস 


৩১৮৩৩ 


ইঞ্সেসিয়া 


৩৪ ৩৪) ২০৪ 


ইপিকাকুয়ানা 


৬১ ৩০৪ ২০০ 


জরের প্রকার ও সময় 


ইহার জ্বর প্রাতে প্রাক 
হয়। কখন প্রতিদিন, 
কথন একদিন অন্তর জর। 
রাত্র ১২ টায় বৃদ্ধি। 

সবিরাম জ্বর বেলা ৩ট' 
হইতে বাত্র ৩টা পর্যাপ্ত । 


সান্নিপাত জর ও পীঠ 
দর। 
প্রতাহ বা একদিন 


অন্তর বা ট্ই দিন অন্তর 
জর। অবিরত পনি- 
বর্তনশীল জর । সময়ের 
অনিয়মতা, কখন অগ্রবস্তী 
কখন পশ্চাদ্বত্বী, শোক, 
ভাপ, হুঃখ ও বিরহজনিত 
জ্বর। 


প্রত্যহ, একদিন অন্তর 
বা ছুই দিন অন্তর জবর। 
পৈত্তিক স্বল্প বিরাম, এবং 
ন্যালেরিয়া জর। সময়, 
বেল! নট হইতে ১১ট1 ও 
বৈকালে ৪টা, কুইনাইন 
অপব্যবহার জনিত. জর। 
বিবমিষ! ও বয়নসহ জবর । 


-ল্নিক্সান্ম জন্লেন্র 
শীতীবস্থার লক্ষণ 


শিরঃপীড়া, হাইতোলে, 
আড়ামোড়া ভাঙ্গে । 


পিপাসাশুনা শীত, মুত্র 
বঞ্ধে জালা বগ্ণা। হাতত 
পা ঠাণ্ডা, শীতের পর 
পিপাসা । 


শীতের পুর্বে এবং সময়ে 
পপাসা, অধিক পরিমাণে 
জল পান করিখার ইচ্ছা । 
শীত বাহুর উপর আরস্ত 
হইয়া পৃষ্ঠে ও ধুকে সং- 
প্রসারণ। কম্প সহ 
বমনেচ্ছা ও বমন, এক- 
পার্খে শিরঃপীড়া, শীত 


পিত্বের কঞ্ুয়ন। 


পিপাসাহীন শীত, জল- 
পানে শীতের বুদ্ধি। 
হাত প। নীল ও শীতল 
ঘশ্ম। তঙপহ বমনেচ্ছ! 
ও বমন। বুকে ভার 
বোধ শুষ্ক কষ্টকর কাশি, 
এই কাশি উত্তাপ ও ঘশ্া- 
বস্থাষও থাকিতে পারে। 


ক্রিন্বিশুতা 1 


উত্তপাবস্থাব লক্ষণ 


জানাল! খুলিয়! রাখে 


অত্যধিক জর ও 
উত্তাপনহ পিপাসা । কর- 
তলে ও পদতলে ভয়ানক 
আল! 'ও পাত, হাত বরফের 
ন্যায় ঠাণ্ডা] উদরে উত্তাপা 
ধিক্য। 

পিপাসাহীন উত্তাপ, 
সর্বাঙ্গে শুফতা অনুভব ও 
উত্তাপাবেশ তজ্জন্ত গাত্র- 
বন্ত্ব উন্মোচন করে, হাত 
পা শীতল। উত্তাপ! 
বস্থায় গভীর নাসারব সহ 
.নিদ্া। ,শিরংপীড়া, ভৃক্ত- 
দ্রবা বমন। শীনপিস্ত। 


উত্তাপের সময়ও পিপাসা 
থাকে না। তখনও বম. 
নেচ্ছা 'ও বমন, হাত প! 
ঠাণ্ডা তৎপরে বেল! ৪টার 
সময় হঠাৎ উত্তাপ, বান্থতে 
ও পৃষ্ঠে ঘম্ম। প্রসারিত 
কণীনিক। অনেকক্ষণ স্থায়ী 
উত্তাপ 


ধর্মাবস্থার লগ 


ধন্ম হয় না। 


রাত্বে নিদ্রার পর অতি- 
শয় ঘন্ম। নড়িলে চড়িলে 
থম্ম | নিয়াঙ্গে, হাতে ও 
পানে শীতল ঘন্ম । ঘরে 
প্রনাবের ন্যায় ছুর্গন্ধ। 


পিপাসাহীন ঘন্ম 
সর্বাঙ্গে । ঘর্মাবস্থায 
মচ্ছার ভাব অথব! 
উত্তাপাবস্থা হইতে ঘর্ধা- 
বস্থায় পরিণত হইবার সময় 
মুচ্ছ9। হন্তের উপর 
কখন উষ্ণ কখন শীতল 
ঘন্ম। 


উত্তাপের পর দেহের 
উদ্ধাংশে ঘর, সঞ্চালনে 
বদ্ধি। কপালে শীতল 
ঘন্ম। ঘোলা মৃত্রত্রাব। 
বন্ত্রে ঘন্মের গীত বর্ণের 
দাগ । , বমনেচ্ছা ও বমন 
াকিতেও পারে। 


১৭১ 


কী 


অগ্াচ্য লক্ষণ 


ও সবল। ক্ষুধা তৃষ্ণার 
অভাব। হৃূর্গব্বযুক্ত উদরা- 
ময়সহু অন্তরে বেদন! । 


.জিহ্বায় হল্দে লেপ, 
প্রাস্তভাগ লাল, কম্পবান, 
মুত্র যন্ত্রে জালা, যন্ত্রণা, 
বেদনা, অবিরত মুত্রবেগ, 
মূত্রকচ্ছ, | 


জিহ্বা পরিফার,. মুখে 
বিশ্বাদ। সম্পূর্ণ জরের 
বিরাম। ঠোঁটে ও মুখের 
কোণে জ্বর ল্ফোট। মুখ- 
মণ্ডল পাগুব্ণ। মল 
কঠিন এবং বিফল বাহোর 
চেষ্টা সহ পেট বেদনা । 
নিদ্রাবস্থায় চমকে উঠা। 


বিরাম পরিফার নভে 
তখনও বমনেচ্ছা ও 
বমন হয়, ক্ষুধ! থাকে না, 
পেটে বেদনা, অনিদ্রা, 
দুর্বলতা, বুকে বেদনা, 
স্বাসকষ্ট। আহারের 
দোষে রোগের পুনঃ পুনঃ 
আক্রমণ । তরল কাশি। 


টি ৮ 
ওমধের নাম ও শক্তি 


ইপিকাকুয়ান৷ 


৬) ৩০১ ২৪০৬ 


ল্যাকেসিস 


৩৩১ ২৩৩ 


লাইকোপোডিয়ম 


১২১ ৩০, ২০০ 


মাফিউরিয়াস সল 


তু) ৩ 


জ্বরের প্রকার ও সময় 


ডাক্তার জার এই ওষধ 
সবিরাম জ্বরের. প্রথমে 
ব্যবহার করিতেন। 
প্রত্যহ বা একদিন ব 
ছুইদিন অন্তর জর, 'সান্লি- 
পাত ও মোহ জর; 
ম্যালেরিয়া জবর ১৫ দিন 
অন্তর । কুইনাইন সেবন 
জনিত অবরদ্ধ জর। 
সময় বেলা! ১২টা হইতে 
২ট1। 


প্রত্যহ বা একদিন ব! 
ঢরদিন অন্তর একবার ঝা 
ছইবার। স্ব্পবিরাম ও 
সারিপাত জ্বর । সময় 
প্রাতে ৮৯টা বৈকালে 
৪ হইতে ৮টা। 


অবিরাম, স্বল্পবিরাম ও 
সান্নিপাত অর। যেজরে 
রাত্রে উপসর্গের বৃদ্ধি হয় 
ঘর্মে উপশম হয় না) 
ধকৎ ও গ্লীহার বৃদ্ধি 
গ্রদ্থির স্কীতি ও পৃ'যোৎ- 


সজ্িন্াস আন 
শীতাবস্থার লক্ষণ 


শীতের সময় পিপাসার 
অভাব। কম্পকর শীত, 
বুকে বেদনা । নিদ্রার 
পর রোগের বৃদ্ধি। 
প্রলাপ, নিম্ন চোক্াল 
পড়িয়া যায়। শিরঃপীড়া 
স্থালনে বৃদ্ধি। বাম 
পার্থখে রোগের আরম্ভ ও 
দক্ষিণ দিকে গতি। 
শীতের সময় পিপাসা 
থাকে না। প্রাতে ৮টার 
সময় প্রবল শীত অথব! 
বৈকালে ৩1৪ টার সময় 
শীত, তৎপরে, উত্তাপ, 
বমনেচ্ছা ও বমন.। পৃষ্ঠ 
হইতে শীত আরম্ভ হইয়। 
সর্বাঙ্গে বিস্তৃত, অঙ্গে 
বেদনা, নিদ্রালুত] | 
পিপাস৷ শুন্য শীত, 
পরাতে ও রাত্রে শীত। 
হাত পা! ঠাণ্ড। কিন্তু গান্র 
গরম। একবার শীত 
একবার উতভতাপ। পদ- 
তলে জাল৷। 


চিম্কিএু্না 
উত্তাপাবস্থার লক্ষণ 


উত্তাপ সহ পিপাসা ও 
প্রবল শিরঃপীড়া, সন্ধ্যা- 
কালে জ্বরের উত্তাপ,সমস্ত 
রাজি থাকে। হাতে ও 
পায়ের তেলো জাল! 
করে। উত্তাপাবস্থায় 
রোগী অধিক বকে । 


উত্তাপাবস্থায় পিপাসা 

তর পর উত্তাপ, পুনঃ 
পুনঃ অন্ন অন্ন জলপান 
করে। উদর হইতে 
মন্তকে , উত্তাপ উঠে, 
নিদ্রালুতা, জলপানে 
বমনেচ্ছা। কোষ্ট বন্ধ। 
অল্প বমন। 


উত্তাপাবস্থায় পিপাসা, 
পর্যায়ক্রমে শীত ও 
উত্তাপ মুখমণ্ডল ও হাতের 
তেলো গরম ও লাল। 
শয্যার গরমে উত্তাপের 
বুদ্ধি। শয্যা ত্যাগে শীত। 


ঘম্মাবস্থার লক্ষণ 


উপশমকারী ঘশ্ম, অল্প 
উত্তাপ সহ ক্ষণস্থায়ী ঘন্ম। 
ঘর্মে রসুনের গন্ধ, বন্ত্রে 
হল্দে বর্ণের দাগ লাগে। 


রাত্রে উত্তাপের পর ধর্ম, 
প্রাতে নিদ্রার পর ঘর্ম। 
ঘন্নের পর পিপাসা। 
নিদ্রাবস্থায় প্রচুর ঘর্মম। 


অতিরিক্ত ঘর, প্রাতে 
রাত্রিতে সামান্য সঞ্চালনে 
প্রভূত ঘর্ম কিন্তু ঘণ্খে 
রোগ্েপেশম হয় না। 
ঘর্খে কাপড়ে হুল্দে দাগ 
লাগা। ত্বকৃজাল৷ করে 


১৭৩ 


অন্যান্য লক্ষণ 


উদরাময়---সবুজ মল। 


জিহ্বা বাহির করিলে 
কাপে। জিহ্বার শাদা 
লেপ ব1 নান। প্রকার 
চিত্র । হৎস্পনান, 
বুকে চাপ বোধ নাড়ী 
হর্বল, ক্ষুদ্র কখন পূর্ণ ও 
দ্রুত। বিরামকালে 
অতিশয় ভূর্ববগতা।। 


জিহ্বা কম্পিত লাল ও 
শুফ ফাটা অগ্রভাগে 
ফুুড়ী। বকৎ প্রদেশে 
বেদনা । প্রত্রাবে ইটের 
গুঁড়ার ন্যায় তলানি 
পড়ে। অল্প আহারে 
পেট দমশম, পেট ফাপে, 
পেটে বায়ু সঞ্চিত হয্ন। 
কোষ্ট বন্ধ। 

বিরামকালে অতিশয় 
দুর্বলতা, বসিলে শিরো- 
ঘুর্ন। দস্তে বেদনা। 
আমাশয় বা রক্তামাশয় । 
ঘর্শ হেতু অঙ্কুলীর চশ্বব 
কৌকড়ান। গলায় 


১৭৪ 
গুধধের নাম ও শক্তি 


মাকিউরিয়স সল 


১৩৩ 


ইলেটি রম 


৬১১ ৩৩ 


ইউকেলিপটাস 


১১১ ৩৯ 


ইউপেটোরিয়ম 
পার্পুরিয়ম 


১৯১৬৯ 


জ্বরের প্রকার ও সময় 


পত্তি ও শু কাশি হয় 
তাহাতেই উপযোগী । 
সময়ের স্থিরতা নাই। 

প্রতাহ বা একদিন 
অন্তর, একবার ব৷ হইবার 
জ্বর, ছুইদিন অন্তর জর। 
কুইনাইন ব্যবহার জনিত 
অবরুদ্ধ জবর, সময় বেলা 
১২টা হইতে ১ট1, জ্বরের 
সহিত উদরাময় ওলাউঠার 
হ্যায়। 


পৌনঃপুনিক জর, রোগী 
এক বারই সপ্তাহ সুস্থ 
থাকিবার পর জ্বর 
প্রকাশ। ম্যালেরিয়া 
বিষ-জনিত জবর সহ শ্রীহ্ার 
বৃদ্ধি। ইলেটিয়মের স্তায় 


জর। 


এক দিন অন্তর জর চুই- 
বার আসে, সময় বেলা 
১*টা বা কোন সময়ে! 
ঠোঁট ও নখ নীলবর্ণ। 


সনাম্বন্লাতম অজ ত্নলন্ল 


শীতাবস্কার লক্ষণ 


জ্বর আসিবার পুর্বে 
নিয়ত জস্তন ও কম্পসচ 
শীত, শিরঃপীড়া, গাত্রে 
বেদনা, ক্রমে শীওস 
এসকল লক্ষণের বৃদ্ধি ও 
পিপামা। কোমরে কাধে, 
পায়ে বেদনা, নাকে সপ্দি, 
শীত বন্ধ হইলে আমবাত 
বাহির হয়। 


সকল সময়ে শীত-শীত 
বোধ ও জ্বর ভাব। 
মস্তিষ্কে রক্তাধিকা । বাশ 
ব্যাধির শ্ায় বেদন!। 
শিরোধুণন। * 


নাতদহ পিপাসা, কোমর 

হইতে শীত আরম্ত হইয়া 
সর্বাঙগে বিস্বৃত। সমস্ত 
হাড়ে বেদনা, গরম দ্রব্য 
পান করিতে হচ্ছ, 
বমনেচ্ছা। কিন্ত বমন হয় 
না। 


্িক্ষিশুস! ! 
উত্তাপাবস্থার লক্ষণ 


শীতের পর উত্তাপ ও 
প্রবল পিপাসা! ; সর্বাঙ্গের 
বেদনার বৃদ্ধি, অন্নুলী 
পর্য্যন্ত বেদনা, শিরঃপাড়া, 
বমনেচ্ছা ও বমন। অস্থে 
বেদনা অতিসার, ফেনিল 
মল। 


উও্তাপসন১ তষা। খাতের 
সার বেধনা, রাত্রে বুদ্ধি, 
গ্রন্থির বিরদ্ধি, চন্মে 
হাপিসের হ্যার ক্ষত যাহা 
আরাম * হইয়া পুনঃ 
প্রকাশ পায়। 


শাতান্তে উত্তাপ অনেক- 

স্থায়ী হয়, সেই সঙ্গে 
পিপাসা! ও হাড়ে বেদন৷ 
উত্তাপের পর ক্ষুধার 
রদ্ধ। 


ঘন্মাবস্থার লক্ষণ 


হৃংকম্প, ছূর্বলতা সহ 
বিবমিষা। 


প্রতৃত ঘর্পা সহকারে 
সকল লক্ষণের শাস্তি। 
জবর বিরাম কালে অসহা 
কওুয়নযুক্ত শীতপিত্ত, 
মর্দনে হাস । 


বন্মে ছুগঞ্ধ। জর 
বিরামে স্বাভাবিক 
অপেক্ষা তাপের হাস, 
শিরোধুর্ণন। 

ঘশ্মাবস্থায় পিপাসা থাকে 
না। নড়িলে চড়িলে 
শীতানুভব। 


১৭৫ 


অন্যান্য লঙ্গণ 


বেদন।। গিলিতে লাগে । 
কাশি সহ হল্দে ল্লেঙ্স। 
নির্ত। ভৃপিং কাশি। 


জিহ্বা অপরিষ্কার, 
লেপাবৃত, তিক্ত আস্বাদ- 
যুক্ত । আনবাত কম্পের 
পূর্বে বাহির হইলে 
হেপার, কম্পের সময় 
হেপার ও এপিন, তাপের 
সময় এপিস, ইক্সেসিরা, 
ঘন্ধের সময় এপিস, রষ্টক্স, 
বিরাম কালে ইলেটি,য়ম। 


মুখে ঘা ও লালাআব 
গলায় শ্লেম্া সঞ্চয়। 
উদরাময়,। অন্তর হইতে 
রক্তআাব ও বেদনা। 
অবসন্নত]। 


ংবার মুত্র ত্যাগ, 
তৎপরে অবসন্ধত। ও 
জালা, শিরোথুর্ণন সহ 
বামদিকে পতন। 


১৭৩ 
ওষধের নাম ও শক্তি 
ইউপেটোরিয়ম 
পার্োলিয়েটম 


১১৫১ ৬১ ৩০১ ২৩০০ 


ফেরম-নেটেলিকম 
এবং আর্সেনিকম 


৬॥ ৩০১ ২৪০ 


জেলসিমিনন 


৩১১ ৯২১ ৩৩ 


হেপার সলফার 


১ ৩০১ ২০৬ 


জ্বরের প্রক।র ও সময় 


একদিন অন্তর দৌকা- 
লীন জর, গ্ল্পবিরাম, 
পৈত্বিক ও ন্যালেরিয়! 
জবর অগ্রগামী, সমন্ন প্রাতে 
৭-৯টা অপরাহ্রেও এ 
সময়। পরবারে বেল! 
১০টা-_-২টা, অপরাহে 
৫টা। 

কুইনাইন অপব্যবহার 
জনিত ঘ্যহিক জর, পার্ড- 
বর্ণ, রক্তান্পতা। গ্রীন 
ও যরুতের বিবৃদ্ধি, হাত 
ও পায়ে শোথ। সময় 
বেলা ৭টা, ১২টা, ৩টা 
ও ৪টা। রক্তআাব 
প্রবণতা 

স্বল্পবিরাম জ্বর সবিরামে 
পরিণতি । জ্বর প্রত্যহ 
বা এক দিন অন্তর আসে। 
ম্যালেরিয়া জনিত জর। 
সময় অপরাহ ২, ৪, ৫, 
৯টা। 

প্রতিদিন সামান্ত 
জর, প্রাতে ও অপা- 
রাহ্রে। জর সহ চর্মের 
অসুস্থতা, মুর প্রবাহের 
প্রতিবন্ধকতা বা ধীরে 


পা ঠাণ্ড।, 


অান্বন্লা্ অরত্শননর 


শীতাবস্থার লক্ষণ 


শীত করিয়৷ জর আসি- 
বার পুর্বে বা সময়ে প্রবল 
তৃষ্ণা, কিন্ত জল পান 
করিলেই বমন ও শীতের 
বৃদ্ধি। সর্ধাঙ্গে হাড়ে 
হাড়ে বেদনা। একবার 
শীত একবার উত্তাপ। 
শিরঃপীড়া। 

শীতলহ পিপাসা, হাত 
প৷ শাতল ও অসাড় ৰোধ, 
সর্বাঙ্গে কম্প, পুনঃ পুনঃ 
অল্লক্ষণ স্থায়ী শীত। 


. নাড়ী দৃঢ় ও পুর্ণ । 


শীতের সময়, পিপাসা 
থাকে না। নিম্ন হইতে 
শীতের উর্ধগতি। হাত 
শিরঃপীড়া, 
পেশীর হুর্বলতা, আচ্ছন্- 
ভাব। গাত্র নবেদন!। 
পিপাস। শূন্ত শত, দাত 
ঠকৃঠক সহকারে শীত 
ও কম্প, প্রবল গান্র 
কুন, শীতপিত্ত, রাত্রে 
বুদ্ধি। 


ভিন ভ্ন। 9. 
টস্তাপাবস্থান্ধ লক্ষণ 


উত্তাপাবস্থায় পিপাসার 
অভাব । দপদপে শিরঃ- 
পীড়া, অতিশব, হর্ববলতা, 
মস্তক তুলিতে পারে না । 
এক ঢোক জল পান 
করিলে কম্প, গগ্ডদেশ 
লাল। 


'পপাসাহীন উত্তাপ, 
সর্ধাঙ্গে উত্তাপ অন্ুভব 
(কন্ত ্পশে থাতলতা। 


বোব, মণ্তকে জঞ্তাপ, পা 
শত কিন্তু হাতের ও 
পায়ের তিলো গরম । 


পিপাসাহীন উত্তাপ ও 
জবাল।। , প্রপ্রল জর সহ 
সর্বাঙ্গে উত্তাপ । শিশু 
চমকে উঠে, পড়িয়া যাই- 
বার ভয়। অনেকক্ষণ 
সথানী উদ্তাপ। 
উত্তাপ সহ পিপাসা, 
জালাকর উত্তাপ সারা- 
রাত্রি অবস্থিতি। শীত ও 
উত্তাপ পর্যায়ক্রমে মুখ- 
যণ্লে জর স্ফোট। 
২৩ 


ঘন্ম। বস্থ যর লক্ষণ 


অল্প ঘশ ৰা হল্মাভাব 
কখন ব রাত্রে প্রচুর 
শীতল ঘন্ম বাহাতে শিরঃ- 
পীড়া ব্যতিরেকে বেদনার 
উপশম, কখন অল্প ঘন্ম 
অধিক শীত। 


প্রচুর ঘম্ম অনেকক্ষণ 
স্থায়ী। ঘর্ম্দে তীব্র গন্ধ, 
ও অতিশয় ছূর্বধল করে, 
খস্ত্রে হল্দে দাগ লাগে, 
বননেচ্ছ! হয় । ্‌ 


ম্মসহ পিপাপা। প্রচুর 
ঘণ্ম তাহাতে খেনার 
শান্তি। অধিকক্ষণ স্থায়ী 
ঘন্ম সহ অবসম্নতা। 


উত্তাপের পর ঘম্ম, 
দিবারাত্র প্রভৃত ধম, 
অথবা একেবারে ঘন্মা- 
ভাব।* রাত্রে ঘশ্ম সহ 
পিপাসা। 


৯৭৪ 
অগ্ঠান্ত লঙ্গণ 


জিহ্বায় শাদ| বা পীত- 
বর্ণের লেপ। বিঞাম 
কাল স্বল্প; পাও্ব্ণ, ৩রল 
কাশি। শাত একদিন 
প্রাতে অন্তদিন সন্ধ)ার 
সমগ। সর্দি কাশি, হাচি, 
হরল কাশিসত সর্ব।ঙ্গে 
বেদন]। 

জিহ্বার শাদা লেপ, মুখ- 
মণ্ডল পাওুবর্ণ, রক শুগ্ত। 
মুখে তিক্তান্বাদ। জঙ্জের 
সময় নাড়ী দৃঢ় ও পর্ণ, 
বিরাম কালে ক্ষুদ্র ও 
অপ্রাপা, এবং হুব্বল, 
পেশীর ক্ষীণত1। মল 
কঠিন। 

বিরাম কালে সাম) । 
জ্বরের স্বর্প বিরাম গতি। 
পেশীর অবসন্নতা, জায়বী- 
য়তা শিশুদের আক্ষেপ। 
উদঝাময় সর্দি কাশি, 
ব্রণকাইটিষ। 

জিহ্বার. অগ্রভাগে 
বেদনা! ও ক্ষত, মুখে 
দুর্গন্ধ, পাকাশয়ে বিশৃ- 
জলা; জ্বরের বিরাম 
অম্পষ্ট শীত পিত্ের 


৯৭৮ 


গুলধের পম ও এ 


নিমাসিফিউগ। 


কাব্বোতেজিদ্েবাঁণস 


১২১ ৩০ ২০০ 


ঠোপ্ডোনিয়ন 


৩১০৬ ৮১৩৩ 


হুরের প্রকার ও সময় 


ধীরে মুত্র নিঃসরণ । খডড 
ঘড়ে কাশি, কদ্দণবৎ 
উদরাময়। শিত পীন্ত। 


পীত জর মন্তিফ মানায় 

জর, খতু কালে জর, 
নাসা জর, সবিরাম জজ 
জরায়ুপীড়া সহ জর। 
জ্বরের স্ময় বেলা ৮১. 
১২টা, এবং সন্ধ্যায় ৫টা। 
এঁকাহিক, দ্বযাতিক বা 
ত্র্যাহিক জর, প্রতিবৎসণ 
জর। সনয়ের স্থিরত 
নাই । অত্যধিক গর্ষে 
এবং আর্র স্থানে বাস 
জনিত জর। 


স্বল্প বিরাম, অবিরাম, 
পৈত্বিক ম্যালেরিয়া ও 
বককতের পীড়াজনিত জর। 
জরের সময় বৈকালে। 
দক্ষিণ পার্খে ও স্বস্াস্থির 
নয়ে বেদনা ( বামদিকে 
চিনোপ, স্থাঙ্গু ) 


ন্বিন্পাস আত্ম 


শীতা বস্তার লক্ষণ 


গীত করিয়া জর আসে 

সেই সঙ্গে গাত্রে, ঘাড়ে 
ও পুষে ভয়ানক বেদনা 
এবং ছটফটানি। 


জ্বরের পুর্বে শিরঃপীড়া 

ও সর্বাঙে বেদনা । 
শতাবন্থায় হাত পা ঠাণ্ড' 
পিপাসা; সর্বাঙ্গে শ্বাত 
ও ঢব্বণত। কথন 
শাতের পুর্বে ঘন্ম | 


পিপাসাশুন্ত খাত ও 
কম্প দাত ঠকৃঠক করে, 
বমনেচ্ছা, বমন, দর্গিণ 
পদ বরফের ন্যায় হাতল, 


চিন্ষি্ তন ? 
উদ্তাপাবস্থা রলক্গণ 


, শীতের পর উত্তাপ, 
গ্রলাপ সহ বমনেচ্ছা, 
উদগার, অস্থিরতা, ভয়ে 


নিদ্বা হইতে জাগরণ । 
বৃত্যু ভয়। 
শীতের পর উত্তাপ 


ভখন পিপাসার মভাব। 
অতিশয় উৎকণ্ঠা, এলো- 
মেলে। বক।, শ্বাস কষ্ট, 
বমনেচ্ছা। সন্ধ্যাকালে 
জ্বালাকর উত্তাপ । 


শীতের পর জালাকর 
উত্তাপ, সর্বাঙ্গে উত্তাপের 
আবেশ, মুখমণ্ডল আরক্ত 
স্কীভ ও উত্তপূ, পিপাসার 
অভাৰ। 


ঘর্মাবস্থার লক্ষণ 


উত্তাপের পর ধশ্ব, 
উদরে বেশী হয়। 


উত্তাপের পর প্রচুর ধর্ম, 
বন্মে হুর্গন্ধ, রাত্রে এবং 
আহারের পর রুদ্ধি। 


নিদ্রাবস্থায় ঘর, প্রাতে 

ঘশ্ম। ঘর্মে উপশম বোধ। 
বেদনা কমিলে ধর্ম নিঃ- 
সরণ ( আণিক। নেত্রীম, 
হুউ়প, ন্যায় ) 


১৭৪ 
মন্যান্য লঙ্গণ 


কঙুয়ন। ( ইলেটি রম 
দেখ) তরুল ঘর ঘরি 
কাশি। 


চিত্তবিকার, তিষ্টিরিয়া, 
খভুকালে নানসিক লক্ষণ। 
ঘাড় ও পিঠে অতিশয় 
বেদনা, স্বপ্রে ইন্দুর ও জন্থ 
দর্শন। 


জিহবা! শাদা, হল্দে 
লেপ, শ্ফ, কাটা, 
কুঞ্চিত। দুগ্ধ, মাংস ও 
চবিবযুক্ত সহ্য দ্রব্য হ্য় না, 
উহাতে পেট ফাাপে। 
বিরামাবস্থায় অতিশয় 
অবসননতা । কুইনাইন 
অপব্যবহারে মন্দ ফল। 
ষরুৎ প্রদেশে বেদনা, 
ঠিক সময়ে চক্ষে স্নারুশূল, 
অশ্রপাত। কোষ্টবন্ধ, 
মল শক্ত গুঠলে অথব৷ 
অতিসার মল. শেওলার 
ন্যায়, বা হুল্দে বা ধূসর 
ৰ্ণ বা শাদা। মাক্ষেপিক 
কাশি, মুখ দিয়! শ্রেম্সার 
টুকর। বাহির হয়| 


১৮৩ 
ওধধের নাম ও শক্তি 


চিনিনম সলফ 
ব1 কুইনাইন 


২০ ৩০, ২৬৬ 


সিনা 
3৪৩ ২৬৩ 


কলচিকম 
৬১৮,৩৩০ 


কর্ণস ফুরিজ 
১৮, ৬ ১৫ 


জরের প্রকার ও সময় 


একদিন বা ১৪ দিন 
অন্তর জর। সময় বেল! 
১০।১১টা বৈকালে ৩টা 
এবং রাত্রি ১*টা। যে 
জরে নাত থাকুক আর 
নাই থাকুক উত্তাপ ও ঘশ্ম 
হন্ম এবং ভুর্বলতা থাকে 
সেজরের বিচ্ছেদে কুই- 
নাইন উপযোগী। 


প্রতিদিন বা একদিন 
কি ছুইদিন অস্তরর জর। 
প্রত্যহ একই সময়ে জর 
আসে, প্রায় বেল ১টা 


ও সন্ধ্যার সময়। সমস্ত 
রাত্রি জরের 'অবস্থিতি । 
কৃমির লক্ষণ । 


ব্যাপক বা শরৎকালীন 
সবিরাম ও স্বল্লাবিরাম আর, 
রক্তাতিসারের ' পরবর্তী 
জ্বর, সময়ের স্থিরত। নাই। 


পৃতি বাশপজনিত সবিরাম 
জর। জর প্রকাশের 
পুর্ব্বে নিদ্রালুতা, . শিরঃ- 
পীড়া ও অলঠ ভাব। 
বমনেক্ছা, বমন। 


শনন্িাহ. আহে 


লীতাবস্থার় লক্ষণ 


পিপাসা সহ পাত ও কম্প 
মুখ পাুবর্ণ, কপালে ও 
রগে বেদন।, ঠোট ও নথ 
নীলাভ; পৃষ্ঠে মেরুদণ্ডের 
অস্থিতে বেদন শীতের 
সহিত কর্ণে বেদনা, শীতের 
পর প্রবল উত্তাপ। 


শীত করিয়া জর আসে, 
তখন পিপাসা থাকেন! 
এবং শীত ও অনেক সময় 
হয় না। শিশু খ্রিখিটে 
বায়নাদার 'ও অস্থির চয়। 


শীত ও কম্প স জর। 

নাক ও পদছয় শীতল । 
নড়িলে চড়িলে শাতের 
বৃদ্ধি, জর সহ বাতের 
বেদন|। 


কম্পকর শীত সহ স্বক্‌ 
শতল ও চটচটে ঘন্ম 
বমনেচ্ছা! ও বমন। 


শিরিন 
উত্তাপাবস্থায় লক্ষণ 


উদ্ভতাপ লহ 
পিপাস!, মুখ ও গলা। শুষ্ক, 
প্রলাপ, মুখমণ্ডল টল্টসে। 
হাতের ও পারের শিরা 
ফোলে। 


শীতের পর উত্তাপ সঙ 
তৃষ্চা, মুখে ও মস্তকে 
উত্তাপ, নখ খোটা, চক্ষু 
চুলকায়, আনিদ্র।। 


প্রবল» উত্তাপ লহ 
পিপাসা, শীত ও উত্তাপ 
মিতিত : ছাতে, পায়ে, 
মুখে উত্তাপ 


উত্ভাপ পছ পিপাসা) দপ. 


দপে পিংপীড়া মনত . 


রক্তাধিক্য। লীড়ী পূর্ণ 
দ্রুত ও কঠিন, আচ্ছর- 
ভাব। 


ঘ্মীবস্থার লঙ্গণ 


প্রবল পিপালা সহ ঘর্দা, চুপ 


করিয়! বসিয়। থাকিলে 


প্রচুর ঘশ্া। কোরে 
পে বেদন1। - 

ঘর্ধীবস্থায় পিপাসার 
অভাব। কপালে, 


নাকের চাব্রিদিকে ও 
হাতের উপর ঘশ্ম। ঘম্মের 
পর বমন ও রাক্ষুসে 
ক্ষুধা । 


ঘর্দধ কথন অয়গন্থাযুক্ক 
কখন থাকে না। 


ধর্ম সাধান্ত বাঁ অভাব । 
অতিশয় দৌর্ধলা বো | 


শক 


্ শু জি চা 
৬ 
ডি, শক্ধ ধুতি ৩ 


১৮১ 


সন্ত লক্ষণ 


জর বিচ্ছেত্ধ' প্রবর 
তৃষ্ঝ। কমে, ল্লীহার বৃদ্ধি 


ও বেদনা । কোষ্টবন্ধ। 


বমন ও অভিসার, কমি 
লক্ষণ ; জিহ্য। পরিষ্কার 
মুখমণ্ুলের পাগঞুরতা, 
অস্থির চিত্ত, খুঁৎখুতে, 
কাহাকেও কাছে আসিতে 
দেয় না| মল শাদা আম, 
মলদার চুলকায় । 


জিব! লাল, শাদ! লেপে 
আবৃত, অক্ষুধা, বমনেচ্ছ 
বন .. অস্থিরত। |. . মল 
জেলীর ন্যায় আম। 


জর বিচ্ছেদে উদরাময় 
সহ পেট বেদনা, বমন, 
য্কতে বেদনা, নাৰা, 
অতিশর হুর্বালত। ॥ 


১৮২ 
ওষধের নাস ও এডি 


লিডঃম 


৬) ৩৬ 


লোবিলিয়া-ইন 


৩ 


ক্যামোমিল। 


১২ ৩০ 


নেইমমিউরিয়েটিকম 


৬, ৩৬, ইড৬ 


গববের প্রকার ও সময় 


প্রতিদিন একবার হুই- 
বার জর। সন্ধিবাভ 
ধুক্ত জর। সময় 
প্রাতে ৯-১*টা বৈকালে 
২-৩টা। 

সবিরাম জর প্রতিদিন । 
অবিরাম ও হ্বপ্লবিরাম 
জর, সময় পরাতে ১*টা-_ 
১২ট]। 


সবিরাম প্রতিদন জর, 
সময় বেলা ১১টা-৪ট। 
রাঝে ১১ট]। 

অবিরাম 'ও স্বল্প বিরাম 
জপ| শিল্তধের অস্ত্রে 
অজীণ প্রব্য সংস্থান বশতঃ 
জ্বর। দত্ত নির্মণের 
সময়ের জর দেখ। 
প্রতিদিন, একদিন বা 
ছুহ দিন অন্তর জর, কুই- 
নাইন ব্যবহার জনিত 
জর, বরুৎ ও শ্লীহার 
বৃদ্ধি। সমর বেল! ৯ 
১১টা এবং বৈকালে ৩টা 
হইতে রাজ টব । 


সান্লাহস আক্রেক্জ 


শীতাবস্কার লঙ্ষণ 


শীত সহ পিপাসা সর্বাঙ্গে 
শীত ও কম্প। মুখ উত্তপ্ত 
ও লাশ। . সম্ধ্যাকালে 
পেট বেদনা । 


শীত সহ পিপাসা, কম্প- 
কর শীত, পানাস্তে বৃদ্ধি। 
শিরঃপীড়্া। 


_ পিপাসাশন্তা শীত ও 


কম্প, মুখমণ্ডলে উত্তাপ- 
যুক্ত, একগাল লাল অন্ত 
গাল পাঙ্খণ,। শি 
অতিশয় অস্থির হয় ও 
কাদে, কোলে থাকিতে 
চায় | 


শীত সহ পিপাসা, প্রবল 
শিরঃপীড়া, সংজ্ঞাহীন, ৯ £ 
বুদ্ধি, শ্বাস কষ্ট। পুনঃ 
পুনঃ জল পান করে, 
বন হয়। নিগালুত]। 


হাত পা খীতল। 


ভিিন্ফিজ তন! $ 
উদ্ত।পাবগ্থার লল্গণ 


সব্বাঙ্গে পিগাসাহীন 
উত্তাপ, জাগিলে ঘন্মাবৃত 
ও গার কওুয়ন। শধ্যার 
উত্তাপ আঅসহ। গাএ- 
শদ্বী ফেঞিয়া দেয় । 
উত্তাপ সহ পিপাসা ও 
মুখমণ্ডল শন্ম । কণ্ঠকর 
শ্বাস, শুষ্ক একৃখকে 
কাশি। | 


শীতের পর পিপাসা" 
সহকারে উত্তাপ । নিদ্রা 
বস্থায় চমকে উঠা । মুখ 
মগ্ডলে জ্বালাকর উত্তাপ। 
অস্থির চিত্ত, শিশু অতিশয় 
খিটখিটে ভয়। 


শের পর উত্তাপ ও 
পিপাসার বৃদ্ধি । ভয়ানক 
শিরঃগীড়া জনিত মুচ্ছণর 
ভাব, ঘোলা! দৃষ্টি । অতি 
এয় তর্কাল 5, জল পানে 
বমন । 


ঘণ্পাবন্থ(র লক্ষণ 


সব্বাঙ্গে অল্প অল্প ঘশ্ম 
সহ গাত্র করয়ন, হাতে 
ও পায়ে ঘন্ব। 


উত্তাপের পর ধন্ধ এবং 
ধম্ম সহ নিদ্রা । বাজে 
প্রচুর শীতল ঘশ্ম ৷ 


মুখে মন্তকে প্রভূত ঘম্ম, 
আবৃঠ স্বানে ঘন্ম, বরাঞ্জে 


প্রচুর ঘম্ম। ঘর্ান্তে 
বেদনার উপশম । 

ঘম্ম সহ পিপাসা আতি- 
রিক্ত ঘশ্ম, শিরঃগীড়া 
ও অচৈতন্ত, পরবতী 
ঘর্খে উপশম । নড়িলে 
চডিলে ঘর । 


১৮৩ 
অন্তান্য লক্ষণ 


নাড়ীপুণ কঠিন ও সবল 

এবং ৩ । কপাল ও 
গগুদেশ উত্তপ্ত যুখ 
গাল। 


জিছ্বার শাদা প্েপ, 
নাড়ী দ্রুত ও ক্ষুত্র, 
পাকাশয়ের বিশঙ্খলা, 
খননেচ্ছা ও বমন, ততৎপরে 
মবসঙ্লতা, খাস - রোধ । 


'ছাপযক্ত কাশি । 


জিজ্বা পীতবর্ণ, পার্ 
ফোক্কার ভযায়। 
ক্োপন স্বভাব, স্বায়বীষ্ষ 
ধাতু । বিবমিষা, পিস 
বমন। উনরাময় শিশুর 
দন্ত নিগঁমণ দেখ। 


শাদা, 


জিছবায় হরিদ্রাভ শাদা 
লেপ, ফোফা; মুখের 


'ফোণে ও ঠোঁটে জর- 


স্চোট। নাড়ী কখন 
ক্রুত কখন ধীর ও হর্বল। 
হতপিও শানান। শ্লীহ। 
স্থানে বেদনা! কোষ্ঠ বন্ধ । 
শিরংলীত! | 


৯৮৪ 
উধধের ন।স ও লক্ষি 


, “আ্যাগনেষিয়াকাব 


১.১ ৬১৩৬, ২৬৬ 


ন্যাগুনেসিয়। মিউ 


৬, ৩৩ ২৪৩ 


ম্যালেরিয়। অফি!স- 
ন্যালিশ 
৩০) ২৩৬ 


নক্মভমিক1। 
, ২১ ১২১ ৩৩) ২৪৬. 


পডোফাইলম 


জ্বরের প্রকার ও সময় 


সাধারণত এঁকাহিক 
জর বা! ২১ দিন অন্তর 
জর। সমক্কের' স্থিরত' 
নাই, 'প্রায় রাত্রি ১০ট1। 


ধকাতিক জবর) সময়-_ 
প্রতিদিন নির্দিঈট সময়ে 
জর আসে। বৈকালে 
৭-"টা। 

স্বিরাম প্রকাহিক বা 
এক দিন অন্তর জ্বর, 
ল্ল বিরাম, ম্যালেরিয়া 
জনিত ও সাঙ্গিপাত জর। 
সময় অনিদিষ্ট। 

সকল প্রকার জর 
ম্যালেরিয়। জনিত আঁবরাম 
ও স্বল্প বিরাম ব| দূষিত 
জর। সময়ের স্থিরত] 
নাই, সকল সময় আসিতে 
পাবে। প্রায় প্রাতে 
ঘেলা টা হইতে ১২ট, 
অপরাহ্বে ৪টা হইতে 
৯টা। 

প্রতিদিন, এক দিন 
বা হই দিন অন্তর সবিরাম 
জর।. কখন *এ' জয়ের 
'অবিয়াম, স্বল্প বিরাম ও 


স্নন্বিন্লাহ্দ 


শীতাবস্থায় রক্ষণ 

শীত সম জর, হস্তে ও 
পদে কম্পন, পৃষ্ঠে শীত, 
তষ্তার অভাব। নারী- 
দিগের জরাধু রোগে 
উপযোগী । 

কম্পকর শীত, উদরে 
বেদনা, কোষ্ঠ বন্ধ, শক্ত 
মল, শিরঃপীড়] ৷ 


শীত, সর্ববাঙ্গে,। বেদনা 

বিবমিষা ও পিত্ত বমন, 
পিপাসা, শ্লেম্বায় গলরোধ; 
ছুর্বলতা, অতিসার । 


পিপাসা হীন শীত, 
পরাতে উঠিলেই শীতানু- 
ভব, অঙ্গ বেদনা, জন্ভণ, 
অবশ যেন বি' রি" লাগা, 
ভলপানে বৃদ্ধি, শিরঃপীড়া 
শিরোধুর্ণনন। বিবমিধাঁ, 
বষন, সুখে তিক্ত স্বাদ ও 
তিক্ত উদগার ৷ 


পিপাসাহীন শীত সেই 
সঙ্গে কোমর হইতে 
নিয়া ও পুষ্ঠে বেদনা 
অপরাছে সামান জর। 


রভিন্বিতন। 
উত্তাপাবস্থার লক্ষণ 


শাতাস্তে উত্তাপ, বেন 
আনে গরম জল ঢালিয় 


পাছে । উত্তাপ সহ 
হব) 

লা পদক ওগ!প পহ 
[লা লি তি তব ভক্তাপ, 
মহ « পা লিঃ | 

একা £ ইব.59 
উত্তাপ, শাস্তি পে 


আগে ব.থ. 1৭ পাসা। 


উত্তাপসত 'পপাসা, 
উত্তাপাবস্থায় গান্র খন 
উদ্মোন কার । 1এগে।- 


ঘুণন ও গ্প্রপাপ। বুকে 
উদ্দরে, পাশ্বে বেদনা, 
শীত ও উত্তাপ পধ্যার 
ক্রনে। জর সহ ব্রণকাহ- 
টিস। 


উত্তাপের সহিত পিপাসা 
শীওর পর উত্তাপ, প্রবণ 


শিক্ঃপাড়া, প্রলাপ ধক1 1. 


& 


ঘল্স[বস্থার লক্ষণ 


প্রচুর ঘম্ম সহ পিপাসা, 
রাত্রি ১২ট1 হইতে প্রাতঃ- 
কাল পরযতস্ত। বস্ত্রে 
ঘন্মের দাগ লাগে। 


দুহু প্রহর ব্াজ্ির পর 
হইতে প্রাতঃকাল পধ্যন্ত 
খণম, গপাস।প্র অভাব। 


ধরে? অভাব কখন ব। 
সব্বাঙ্গাণ ঘল্ম। 


পিপাসাহীন ঘন্ম, সামান্ত 
শীতান্ঘভব | 
থশ্মে অঙ্গ বেদনার শান্ত । 
রপ্ত সঞ্চয়জ।ন৩ শাত ও 
অধিক ঘন্ম। 


বন 


প্রচুর ঘন্ম, ঘন্মাবস্থায় 
[নাত হহয়া প৬া। 


১৮৫ 
অন্তান্ত লক্ষণ 
জিহ্বা পরিষ্কার। উদর- 
বেদনা সহ ক্সতিসার, 
সবুজ ফেনিল মল, সাদ। 
চর্ষির ন্তায় ভাসে, শিশু- 
দের অজীর্ণ ছু্ধ নিঃসরণ । 
জহ্বার শাদা? লেপ। 
নারীদিগের জরায়ু রোগ- 
সংবুক্ত জর। শিশুদের 
দাত উঠিবার সমর জর। 
অবরুদ্ধ ঘুবঘুষে জর, 
কছ্কুতে আরোগা ন। 
হলে হহা উপযোগী। 
হাতে কোন্ভ বন্ধ ও 
শরংপীড়ার লক্ষণ আছে। 
হবার হল্দে বা শাদা 
লেপ। কোন বন্ধ, 
বাহের ঢেষ্টা। 
খপান কালে শিরংপীড়া, 
দুবণ ৩1, রাত্রে শু 
কাশি। নাড়ী উস্তাপ- 
কালে দ্রুত ও পূর্ণ, হাত 
পায়ের পক্ষাঘাত, কল্প, 

মুচ্ছ?, বুক ধড়.ফড়। 

জিহ্বা মলিন, আধ? 
পীত বরণের লেগ । শ্বাস 
তুশন্ধ।। বিরাম কালে 
ক্ষুধার অভাব। পৈত্ভিক 


। বব 


১৮৬ 


ওধধের নাম ও শঙ্তি 


পড়োফা ইলম 


ঙঃ ৬)৩ 


পলিপোরস 


২৬) 


পলসেটিলা 


৬, ৩৬০ ২০০ 


রষ্টক 


১, ৩৬৪ ও 


সবরের প্রকার ও সময় 


পৈত্তিক জরে পরিণতি 
ম্যালেরিয়া জনিত জর। 


সময় প্রাতে ৭টা। 


এক দিন অন্তর সবিরাম 
জ্বর, কিছুতে বন্ধ হর না) 
সেই সঙ্গে উদর যর 
ক্রিয়াবিকার ও শিরো- 
বেদনা । সময় প্রাতে। 


প্রত্যহ বা এক দিন, 

ছুই দিন, তিন দিন, 
১৫ দিন ব। এক মাস 
অস্তর জর, অবিরাম, হুল 
বিরাম ঝ1 পৈত্তিক জর। 
সমর প্রাভে ৮টা, ১১টা 
বৈকালে ১টা, ৪টা, 
বাদে ১টা। 


সকল প্রকার জর 
অর্থাৎ সবিরাম জ্বর 
প্রতিদিন, এক দিন অস্তর 
এক বার বা ছুই বার, 
দুই দিন অন্তর একবার 
বা ছুই বার, স্বল্প বিরাম 
€ সান্সিপাঁও জর, ডেঙ্গু 
অর,' মোহ আন, বাত 
সংযুক্ত. জর । সময়ের 


সন্বিল্লাহম অঙ্ল্তেন্র : 
দীতাবস্থীর লক্ষণ 


জর কালে এলো মেলো 
বকা। 


পিপাসা! সহ শীত, অঙ্গ 
মর্দন। স্বন্ধের উভয় 
দবনার মধ্যস্থলে শীত 
আরম্ভ হইয়া নিম়াঙ্গে 
প্রসারিত। 

জ্বরের পুর্ব্রবে পিপাসা, 
আমধুক্ত উদ্দরাময সহ 
নিদ্রালুতা বমনেচ্ছা! ও 
বমন। তৎপবরে শাত; 
আরম্ভ হয়, বৈকালে 
তখন তৃষ্ণা থাকে »।| 
উদর হইতে পৃষ্ঠে শীত 
বোধ, এক পারে 
শীতলত| | 


দক্ষিণদিকের উরু এবং 
ঘাড়ের পশ্চাঙ্দিক হইতে 
শীত আরম্ভ হইয়া! সর্বাঙ্গে 
বিস্তৃত হয় ১বেল৷ ৫ টার 
সমগ্ন কম্পকর শীত, 
সর্বাঙ্গে বেদনা বিআমে 
বৃদ্ধি ও সঞ্চালনে উপশম 
সর্বদাই. শীত বোধ। 
পিপাসার অভাব হাত পা 


ভ্িক্ষিগজ্ন 
উদ্বাপাবস্থার লক্ষণ 


ণীতের পর উত্তাপ ও 
পিপাসা । মুখমগুল লাল 
ও উত্ত। বিবমিষ! 
ও বমন। শিরোবেদনা, 
জর মৃদু কিন্ত দীর্ঘস্থায়ী। 


শীত সহ উত্তাপ, ধুগপৎ 

শীতোত্াপ। উত্তাপের 
সময় [পপাসা। এক 
ইত শাঠপ এক ঠাও 
গর্ম। রাত্রে জালাকর 
উত্তাপ। শিরঃপীড়া। 
মৃদু জর। 


শীতের পর পিপাসা সহ 
উত্তাপ, যেন উত্তপ্ত জল 
প্রবাহিত হইতেছে। 
প্রবল শিরঃপীড়া, উদরে 
বেদনা সহ অতিসার, 
সারা রাতি থাকে। 
উত্তাপাবস্থার কাশি থাকে 
না) কিন্তু সর্ববাঙ্গে শীত- 
পিত্ত না আমা বাহির 


ঘর্পাবস্থার লঙ্গণ 


রাত্রি ১২ টার পর প্রচুর 
ঘর্ম। শুরুণ জ্বরে অন, 
পুরাতন জরে আধক ঘন্ম, 


হুর্বলত] | 


বাম পারে, মুখে মস্তকে 
এবং যে পার্ে চাপিয়। 
শয়ন করে সেই পারে 


খন, সব্বাজে প্রত খন, 


প্রাতে খন্ম। শাত সহ- 
কারে পর্যযায়ক্রমে ধর্ম । 


উত্তাপ সহ ঘন্ম, রাত্রে 
ও গ্রাতে কম্পন সহ ঘর, 
সর্ধাঙ্গে ঘন্দ কেবল মুখে 
নহে ধর্ম কালে নিদ্রা । 
আমবাত বাছির হয় যাহা 
ধর্ম বন্ধ হইলে অদৃহ্থ 


হয়। 


৩৮৭ 
সনু ক্র জাক্ছণ 
অতিসার বা কোষ্ঠ বন্ধ। 


শিশুদের দন্ত নির্গমন 
দেখ। 


জিহ্বার শার্দা লেপ, 
অগ্রভাগ পাত ব্ণ। 
বিরাম কালে যক্কৃতে 
বেদন!, কোষ্ঠ বদ্ধ, পেট 
বেদনা, শিরঃপাঁড়া | 


জিহ্বা শুফ, গান সাদ! 
ব৷ হল্দে লেপ, প্রানস্তভাগ 
লাল। [বরাম কালে 
শাহ বাধ, শিরঃপাড।, 
আমধুক্ত অতিসার, প্রচুর 
জলবৎ প্রশ্রাব, হাত 
পা জালা । নারীদের 
খতু কালে জর। 


জিহ্বায় শাদা লেপ, 
অগ্রভাগ লাল। অস্থিরতা 
স্থির হইয়া! বসিতে পারে 
নাঃ শয্যায় এ পাশ ও 
পাশ করে। নেট্রম মিউর 
স্তায় ওষ্ঠে জর স্ফোট। 
বাতের ন্তায় বা মচ.কান 
বেদন। বৃ্টির সময় বাড়ে, 
পেলীয় বাত সায়েটিকা॥ 


৬ 
প্রধঞ্পের ন্বাম ও শত 


রষ্টক্প 
, ৩০, স্৬৬ 


সলফর 


৬) ৩৬, হডও 


ভোরেট্রম এলবম 
ডঃ ১) ৩৩ 


স্বান্থুকাস 


৩১১১৮ 


জ্বরের প্রকার ও সময় 


স্থিরত। নাই সাধারণতঃ 
সন্ধ্যার সময় ৭টা এবং 
প্রাতে বেলা ১টা1 
ইনক্রয়েঞ্জা জর । 


রইক্সের ন্যায় জর। 
সময়--সকল সময়ে বিশে- 
বহঃ প্রাণে ৮ কহে 
১০] মধ্যাই ১২টা 
বেকালে ১টা হতে ৭টা। 
এবং বাজে ৮টা হহতে 


১০টা। | 


এ ওধধের লঙ্গণ প্রায় 
ইনেটির়মের গ্ভায় | জর 
প্রচ্যভ, এক দিন বাহ 
পিন অন্তর । 
জর। গুলাউঠার সায় 
উদরাময়, বমন ও পটে 
বেদনা । সময় প্রাতে 
৬টা। 


(সন বিষম 


কা 


জ্বরের কোন বিশেষ 
প্রকার দেখা ধার না। 
জর সহ গভীর শু শ্বাস 
রোধক কাশ তৎপরে 
প্রতৃ্ত ধর্মা।ৎ সময়-_ 
সন্ধ্যার সমস্স ও রাত্রে। 


শিল্সাষ্য আদ্রতন্ত 


শীাবার লক্গণ 
ঠাণ্ডা। শুষ্ক বির! 


জনক কাশি। 
শীতে সময় পিপাসা 
থকে না। সন্ধাএ 


৮৭৭ শিলগৌডা শন 
উপশম । শীত সহ কম্প। 
মুখমণ্ডল পা ব্ণ। 


শীত সম পিপাসা, কম্প- 
কর শাত। ঘম্ম সহ শীত 
জল %17ন বুদ্ধি। বিবমিম! 
মন ও ।ঝারচন। পদদ্ধয 


লি মস্ত জে, না গু ক 
পাতি, ৩৭৭ ধববদ। 51 


পিপাসাহীন শীত, 
স্বাঞ্গে শী5) গত" পা 
ঠাণ্ড। কিন্ত, মুখমওল 
গরম । আপেক্ষিক শু 
কাশি। 


ক্রিক্কিঞ্স্না । 
উত্তাপাবস্থা & লজ্ণ 


হয় ও চুগকায়। চক্ষু 
জালা করে। 


শীতের পর উত্তাপ সহ 
পপান।। হাতের ও 
গ|য়ের ছেল্লা" দান 
কর উত্তাপ, মুখমগুলে 
উত্তাপ ও আল; গরাত্র 


ত'প১০৫। 


উত্তাপ সহ পিপাস।। 
শীল জন পান 
গছ1। মস্তক 
মুখ গশ ৪ উত্তানসূক্ত। 


প্রবল 
9, 
হঞ্াপ 812৩ অস্তকি 


উঠে। 


পিপাসাহীনা উন্ভাপ 
সর্বাঙ্গে, কিন্ত হাত পা 
বরফবৎ শীতল । নিত্রা- 
বস্থায় শুফম্বাপ রোধক 
কাশি, জাগিলে প্রভূত 
ঘর্ম।, 


বন্থাবস্থার প্রক্ষণ 


রাত্রে ও প্রাণে সর্বাঙগে 
পর্ন, সারা বানি 


গম্যা, 
গাসাঠ। পর্গাসগনে পণ, 
মন্তকের উপরে জ্বালা- 
কর উত্তাপ। 


ছন্তাপ সহকারে খন্ম 

5 সঞ্চালন যায় কালে 
গাঠল শয়়কগুন শাহ সহ 
দম্ম সুখমণ্ডল শীতন যন 
পহ*বস্থা উপস্থিত 


পিপাসাহীন ঘন্ম, নিদ্রা- 
কা।ল গুফ কাশি, জাগিলে 
ঘন্ম। প্রথমে মুখে বন্দু 
বন্দু ততপরে সব্বালে 
বিশ্ৃত। * 


৯৪৭ 
জন্তান্ত লঙ্গণ- 


শিরঃগীড়া।। চিবুকে 
উদ্ভেপ। গলায় বেদন। 
শু কাশি রাত্রে বৃদ্ধি। 


জহ্বায় শাদা বা হল্দে 
715 পক্ষী সহ হয শ।। 
ববাম কাণে অবসম্পনা। 
অবিরাম জরে একোনা- 
ইটে জ্বর না কমিলে 


প্রযুজ্য। 
প্রশ্তাষে অশিসার। 


সলফর ৩০ 


বরাম কালে অতিশয় 
আণসন্নও), নাড়া ক্ষুদ্র, 
ক্ষাণ ও ধীর। গভার 
নিশ্বাস, দত্পগুর দুর্ব- 
লঠঙা, মু শাঞু বণ, 
শীতল ঘন্ম 
( গলাউঠা দেখ)। 


কপালে, 


শিশুদের গুফ কাশি, 
নাক শুকায় ও বন্ধ হয়, 
স্তণ পান কাবতে পারে 


না। [বরাম কাল 
অতিরিক্ত ঘর্খী কিন্ত 
ছ্বলকর নছে। 


১৯০ 
গুঁহধের নান ও শত়ি 
এলোষ্টনিয় 


১১১৩৮ 


পাইমেক 


৬, ৩০) ২০৬ 


সাই গুডিন 


ও, ৩৬ 


৬১, ৩৩ 


কেলি-কার্ব 


সবরের প্রকার ও সময় 


পুরাতন ম্যালেরিয়! জর, 

কুইনাইন অবরুদ্ধ জর, 
সময় বেলা ৯টা হইতে 
১১টা। 


সবিরাম জ্বর এক দিন 


বা ছুই দিন উস্তর। 
সময়ের স্থিরতা নাই, 
সকল সময়ে । 


গগ্ডমালা ও গুটীকা 
নোগগ্রস্তধিগের সবিরাম 
জ্বর দুই দিন অন্তর। 
সময়--ষে কোন সময়ে 
প্রায় রাতে । 


পৈস্ভিক-পাকাশয়িক, 
স্নায়বীয় ও টাইফয়েড 
জর, সময় প্রাতে ৮ট। 
হইতে ১১টী । 


সবিরাম জর প্রতিদিন, 
সেই সঙ্গে হছপ শবেের 
কাশি বর্ধনান। সমগ_ 
রাত্রি ৯টা, ১২টা, সন্ধ্যায় 
৫ট, ৬ট1। *অবিরাম ও 
স্ব বিরাম জর। 


শীতীবস্থার লক্ষণ 


শীতের পুর্বে বা শীতা- 
বস্থায় পিপাসা, কম্পন। 


শীতাবস্থায় পিপাসার 
অভাব। প্রবল শিএঃ- 
পীড়া, কম্প, তন্দ্রালুতা, 
সর্বাঙ্গে বেদন।। 


কপ্পক4 শ্রী”, নাফ 
ও পা বরফের গায় শীঠল 
পধ্যায় ক্রমে শীতোতাপ। 


শীত ও উদ্ধাঠা পর্য্যার 
ক্রমে, পিপাসার অভাব 
কম্পকর শীত। 


শীত সহ পিপাসা । লীত 
ও উত্তাপ পর্য্যায় ক্রমে। 
অনবরত শীত, হাত গরম, 
শ্বাস কষ্ট, বুকে ও কৌফে 
বেদন। | 


ভিক্ষিহঞ্গ। 
উপাত্ত বন্থার লক্ষণ 


উত্তাপ কালে শিরঃ- 
গীড়। ও প্রবল পিপাসা, 
জল পেটে পড়িলেই 
বমন। 


শীতের পর উত্তাপ ও 
পিপাসা, জল পান করিলে 
শিরঃগীড়ার বৃদ্ধি । 


ছুই দিনও তিপ তিন 
অন্তর জরের উত্তাপ। 
জরের বিরাম সময়ে 
অতিপার। 


উত্তাপের সময়ও তৃষা 
থাকে না। নস্তক 
তুলিলেই শিরোধুর্ণন। 


গীত ও উত্তীপ একই 
সময়ে, সেই সঙ্গে শ্বাস কষ্ট, 
হাত গরম, পা শীতল, 
মুখমণ্ডল আরক্ত। 


_ ছর্সাবস্থার জক্ষণ 


শ্মাবন্থ। সুস্পষ্ট প্রকা- 
শিত হয় না। 


ঘর সময় পিপাজ। 
থাকে না, তখন সকল 
লক্ষণের উপশম হয়। 


ঘন্মের সহিত তৃষ্ণা, 
শেষ রাত্রে সব্ঝ।ঙে 
দুর্বলকর ধম্ম। কর- 
তলে ও শীতল পদে ঘর্ধা। 


সারা রাত্রি ঘন্ম, বুকে 
মুখে হাতে শাঙল ঘন্ম। 


সমস্ত রাত্রি ধর্স, কিন্ত 
তাহাতে উপশম হয় না। 
উত্তাপ সহ ঘন্ম। 


১৪১ 
অন্তান্ত ল্গণ 


অশান্ত দুর্বলতা, অব- 
সাদন, শীতল খঙ্স। 
উদরাময় ও রক্তামাশায়। 


ভিহ্বায় শাদা লেগ, 
মধ্যে লাল। গলা শুকায 
তজ্জন্ত কাশি হয়। 
বিরাম কালে তৃষা ও 
শিরঃপীড়া, উদগার ও 
বমন। 


জিহ্যায় গাঢ় লেপ, 
প্রাস্ত ভাগ গশুঙ্ছ। জর 
সহকারে যত ও ক্লোম 
যান্বর গীড়|, উদরী ও 


“এথ। 


হ্যায় শাদা লেপ। 
বিরাম কালে শিঝেো 
ঘুর্ণন ও বমন। অবসঙ্নতা, 
ব্বমিষা । 


জিছবায় শাদা লেপ গু 
ফাটা । নাড়ী প্রাতে ক্রুত 
সন্ধায় ধীর। বিরাম 
কালে বক্ষে আকুঞ্চন। 


১৯. 


গুঁহধের নাম ও শক্তি 


৫কলি-বাইক্রোনিরম: 


৬. ৩৩ 


ফলধ রম 
১৫6৩৩ 


সপন 


বরের প্রকার ও সময় 


সকল প্রকার জর সহ 
সর্দি কাশি, রজ্জুবৎ 
গ্লেম্ধা, হন্ফ্ু,রেজ। | সমর 
বৈকালে ৪0 ও ৫ট। 


21ব1ম জর, হস এন 
বা সামপাত জ্বরেপঃণত, 


থা বিগ 'থগংনত সাতহানন 


24915 ৮৭ হতে €৬৭ 
ডপখোগী, একাকি 
জর । 


সবল প্রকার পাখণান 
ও ন্যাঞে বাধা ৬১ 
শৈ-ওক, স্বল্প বান ও 
ঢাহুধরেত জপ । নখ) 
[নিগের গভাবস্থার় ও 
স্তিকাবস্থার। সাখরাম 
জপ, কুইনাইন অবরুদ 
পুরাতন জবর, যকৃতের 
পীড়াজনিত জর। সময় 
প্রাতে ৯-_-১০টা, বৈকালে 
৪-৬টা] 


সবিন্তানস আব্জেবজ -' 
লীতাবস্থার লক্ষণ 


পিপাসা শৃন্ত শীত, 
নিদ্রালুত। , কম্পন, অঙ্গে 
বেদনা।  শিরোধুর্ণন, 
বিখানযা। 

তৃষ্ঃ। শৃন্ত শত, বেকালে 
তা ইহতে ৫টা এখং 


৮৮ 61 আগা 
5৩. তত শাত। ৪5 পি) 


৫ 5511 


1.৩ লহ 'চবও টি শেলী 


| শাত৩। এ), গোঁগী,ক 


ওহয়; থাকতে হ%। 
শত সহ কম্প। উষ্ণ, 
ও শা তখোধ। 


ভিম্ষিশুভ্ন! 1 
উত্তাপাবস্থার লক্ষণ 
উত্তাপ কালে 
সর্ধাঙ্গে প্রবল উত্ভাপ, 
আভ্যন্তরীণ শীত। 


উত্তাপ কালে তৃষ্ণা 
থাকে না, আভ্যন্তরিক 
শ্ঈীত। সার! রাত্র উত্তাপ 
ও ধর্ম বিদ্যমান। জল 
পানে বিবমিষ! ও বমন। 


উত্তাপরাত্রি ৪টার সময়ে 
সে সময় অল্প ঘশ্ম, হাত 
পা ঠাণ্ডা ও অবশ সামান্ত 
ভৃষ্া। মুখমণ্ডল লাল 
রাত্রে প গরম হয় 


চি 


ও বন 
চুপ করিয়া বসিয়া 
থাকিলে প্রচুর ধর্মা-বিশে- 
যতঃ মুখমগুলে ও 
কপালে । হাত শীতল। 
সর্বাঙ্গে প্রচুর ঘশ্ম, 
নিদ্রাকালে ও প্রাতে 
অধিক ঘন্দ। হূর্বলকর 
ঘন্ম | 


সর্ব শরীরে ঘশ্ব, প্রাতে 


প্রচুর ঘন্ম, বিচরণে এবং 
ভোজনে ধর্শ। রাতে 
ঘন্ম । 


১৯৬ 
» ভুতানা লক্ষণ 


জিহ্বার পুরু হলদে লেগ, 


প্রশ্বাব জালাকর, কাশি 
সহ রজ্জ,বৎ গ্লেম্ছ। আব। 


জিহ্বায় শাদা! লেপ, 


প্রান্ত ভাগ লাল.। বিস্বাম- 


কালে অতিরিক্ত ক্ষুধ!। 
বমন। জর সহ কাশি $.. 


জিহ্বায় শাদা লেপ ও 
ফোক্কা নাড়ী পুর্ণ, ক্রুত ও 
সবিরাম, কখন হৃৎস্পন্ধন। 
রজকের অন্ুখ ব| অনেক 
ক্ষণ জলে থাকার বন্দ 
ফল, জরায়ু রোগ, শ্বল্নরজঃ 
শিরঃপীড়া, শ্বেত প্রদূর, 


কোষ্ঠ বন্ধ, গরাবন্থায 
বিবমিষ!। 


১৯৪ হোমিওপ্যাথিক চিকি ৎস]। 


সব্বিন্্ম অক্তেন্স ক্িক্কিশুওন! । 
উপরোক্ত ওঁবধগুলির লক্ষণের সহিত রোগের সমষ্টি লক্ষণ মিলাইয়া উপযুক্ত 
ওষধ নির্বাচন করিতে পারিলে নিশ্চয় সুফল পাওয়া বাইবে। মহাত্ব। হানিমান 
বলিয়াছেন যে রোগের লক্ষণ সমষ্টি যে কোন ওঁষধের লক্ষণের সহিত অধিক 
মিল হুইবে সেই ওঁষধধই রোগ আরোগ্যের উপযোগী । জ্বর বিচ্ছেদ কালেই 
ওষধ প্রয়োগের উৎকৃষ্ট সয়; কিন্তু প্রবল রোগে জরের বৃদ্ধির সময়ও ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়। যেব্নূপভাবে প্রত্যেক ওষধের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার লক্ষণ 


বিবৃত করা হইয়াছে তাহাতে উহাদের প্রভেদ পরিজ্ঞাত হইবার জন্ত বেশী 
বেগ পাইতে হইবে ন!। 


সব্তিল্পাসম ম্যাবেভ্রিস। আক্েল্স প্রভ্ডিনেন্রক্ ুপ্পাস্ 

যেসকল স্থানে মালেরিয়ার প্রাহূর্ডাব বেশী, সেই সকণ স্থানের 
অধিবাসীদের অতিরিক্ত পরিশ্রম, শীতল বা উষ্ণ বায়ু দেবন, হিন লাগান, 
অপরিমিত, অপুষ্টিকর বা অনিগমিত পানাহার, অপরিষ্কার দূষিত জল পান, 
প্রাতে খালি পেটে এবং রাত্রে পরিভ্রমণ, ব্রাত্রি জাগরণ, অশিয় মানসিক 
চিন্তা, মদ্য পান, ইত্যাদি পরিত্যাগ কর! বিধেয়। ম্যালেরিয়া বিষ ভূমির 
নিকটস্থ বারুস্তর মধ্যে ঘনীভূত থাকায় একতলা গৃছে বাস অপেক্ষা দ্বিতল 
গৃক্নে বাস করা শ্রেয়। কিন্তু তাহা সকলের পক্ষে সম্ভব হইতে পারে ন|। 
সেই জন্ত বতদুর সম্ভব গৃহের পোতা উচ্চ করিয়! তছুপরি তক্তাপোষ, থাট 
ব৷ বাঁশের মঞ্চের উপর শব্যা বিছাইয় সমুচিত বস্ত্র দ্বারা গাত্র আবৃত করিয়! 
শয়ন কর! একান্ত প্রয়োজন । রাত্রে মুখ বন্ধ করিয়। নাসিক] দ্বার শ্বাস- 
প্রশ্থীস লওয়া কর্তব্য। শয়ন গৃছে রাত্রে অগ্রি রাখা ভাল। দিবসে রৌড্রে 
বিচরণ এবং আর্ত বস্ত্র থাকা বিধেয় নহে। অপরিষ্কার জল পান এবং সেই 
জলে নান কর! যে ন্যালেরিয়ার প্রধান কারণ তাহাতে আর কোন সন্দেহ 
নাই। সেইজন্ত জল ব্যবহারের পুর্বে অক্সিতে সিদ্ধ করিয়া কাঠের কয়লা 
ও বালির দ্বার পরিষ্কার করিয়া লওয়। প্রয়োজন । প্রথমে বাশের বা কাষ্টের 
একটি তিন পায়ার মঞ্চ প্রস্তত করাইবে যাহাতে চোল্সিি মাভিল্ল 
ব্রশসী ভপস্ুতপিন্লি পানিতে পাল্জে। উপরের কলসীতে 


সবিরাম জরের চিকিৎসা | ১৯৫ 


উপরোক্ত সিদ্ধ জল ঢালিয়া দিয়া তাহার নীচে ছিড্র করিয়! দিবে। সেই ছিদ্র দিয়া 
জল দ্বিতীয় কয়ল! পুর্ণ কলমীতে পড়িবে এবং উহার নীচের ছিদ্র দিয়! তৃতীয় 
বালি পুর্ণ কলসীতে আসিয়! পড়িবে। সে কলমীর ছিদ্র দিয়া বিশুদ্ধ জল 
চতুর্থ কলসীভে আসিয়া পড়িলে সেই জল পান করিবে। বল! বানুল্য যে 
প্রত্যেক কলসীর ছিদ্রের ভিতর অল্প নেকড়া৷ প্রবেশ করাইয়। দিবে যাহাতে 
জল ধারে ধীরে ফোটা ফৌঁট। পড়িতে পারে। শ্নানের অন্ত সিদ্ধ জল ঠাণ্ডা! 
করিয়। ব্যবহার করিলে চলিতে পারে। আজ কাল প্রাতে চা পান কর! 
সর্বত্র এরূপ প্রচলিত হইয়াছে যে আবালবৃদ্ধবনিতা কেহই চা গান ন৷ 
করিয়া থাকিতে পারে ন1; ম্যালেরিয়া! দুষিত স্থানে প্রাতে চ1 পান করিয়া কাজ 
কর্ধে নিযুক্ত হইলে দোষের কারণ হয় না, কিন্তু সে স্থানে চা অপেক্ষা কফি 
পান উপকারী । .যে সময় ম্যালেরিয়ার প্রাদুর্ভাব প্রবল হয় তখন সে স্থান 
হইতে স্থানান্তরে, যেখানে ম্যালেরিয়া নাই, গমন কর! শ্রে়। প্রতিষেধকরূপে 
কুইনাইন ৩ ১চুর্ণ, বা! জেলসিমিনম ৩ ৮, বা এলোষ্টনিয়। ১৮ প্রাতে ও সন্ধ্যার 
সময়ে ব্যবহার করিবে। যেখানে ম্যালেরিয়া নাই সে স্থান হইতে ম্যালেরিয়। 
দেশে গমন করিতে হইলে এ সকল ওঁধধ বাবহার কর একান্ত প্রয়োজন। 
প্রবল জরের সময় কয়েক মাত্রা একোনাইট ১১৮ ব্যবহার করিলে জরের 
প্রকোপ হ্রাস হয়। শীতের সময় কঙ্ছলাদি গরম বস্ত্র এবং উত্তাপবস্থায় শীতল 
পানীয় দ্রব্য ব্যবহার করিবে। 


* লল্বিল্লাম জ্বলন্ত কুইন্নাইন্লেন্ ব্যন্যন্ডান্জস 1 


কুইনাইন সবিরাম জরের যে একটি প্রধান ওঁষধ তাহার আর সন্দেহ নাই; 
কারণ সদৃশ-বিধিমতে কম্পযুক্ত পাল! জরের লক্ষণগুলির সহিত কুইনাইনের 
লক্ষণের যেরূপ সাদৃশ্ত দেখ! যায় অন্ত ওধধে সেরূপ দেখা যায় বার না, বিশেষতঃ 
কুইনাইনের দ্বার। রক্তস্থিত ম্যালেরিয়া বেসিলিস নামক জীবাখু ধ্বংস গ্জাপ্ত 
হইয়া! রোগ আরোগ্য হইয়! থাকে, কিন্তু সে কার্ধ্য হোমিওপ্যাথির শুক্ম মাত্রায় 
যেরূপ সহজে সম্পন্ন হয়, অধিক মাত্রায় তাহার বিপরীত ফলই হইয়া! থাকে। 
এই অন্ত অনেক বিচক্ষণ চিকিৎদকের৷ ইহার উচ্চ ক্রম ৩* ব1 ২৯৯ ক্রম প্রয়োগ 
করিয়! উত্তম ফল প্রাপ্ত হইয়াছেন। সঈবিরাম অরে লীত না৷ থাকিলেও উত্তাপ 


১৯৬ ছোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ও ধর্মাবস্থারহ ছূর্বলতা। থা।কলে কুইনাইন প্রয়োগ হইয়। থাকে । পুরাতন 
রোগে কুইনাইনের অপব্যবহার হইলে রোগের বুদ্ধি হয় এবং নান৷ প্রকার 
উপসর্গ আসিয়া! উপস্থিত হয় ষথা--উদরাময়, শোথ, ব্কৎ ও প্লীহার বৃদ্ধি ইত্যাদি। 
তরুণ রোগে শীত, উত্তাপ, ও ঘন্ম নিক্নমিতরূপে প্রকাশ পাইলে বিরাম কালে 
কুইদাইন ৩৯ চূর্ণ হুই গ্রেণ মাত্রায় এক বঝাছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগের পর 
আর্সেনিক উচ্চক্রম ঝ চিনিনম্‌ আর্স ৩ ব্যবহাধ্য। ডাক্তার এলেন বলেন যে সদৃশ 
মতে অন্তান্ত ওষধের ক্রম দ্বারা যেমন রোগ আরোগ্য হয় কুইনাইনের দ্বারাও সেইরূপ 
হুইয়। থাকে । অধিক পরিমাণে কুইনাইন প্রয়োগে জর অবরুদ্ধ হইয়। পুনরায় 
প্রকাশ পায়। যেসকল রোগীর ধাতুগত দোম থাকে তাহাদের রোগ প্রা 
দুর্দমনীয় হইয়! পুরাতনে পরিণত হয়। 

ভান্গল্ ব্রাক 101. 0ম 

সবিরাম জরে প্রতিষেধক ওুঁধধ £- ম্যালেরিয়া দৃধিত রা যাইবার পুরে 
চাঙ্গনা মলফ ১৯৮ ছুই গ্রে নাত্রায় প্রাতে ও সন্ধ্যার নময় সেব্য। বত দিন 
সে স্থানে থাকিবে তত দিন এই ওধধ বিলম্বে বিলম্বে প্রয়োগ করিবে। যদ্যপি 
কুইনাইন সহা নাহয় তাহা হইলে আর্সেনিক ৩৮ প্ররূপে বাবহার করিবে; 
আর বদি ইহাও অসহা হয় তাহা হইলে আর্সেনিক ৩১৮ এর পরিবর্তে ৩ চুর্ণ 
দই গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিবে । 

রোগের চিকিৎসাঃ-_-জবরের বিরাম কালে ওষধ প্রয়োগ করিবে । কয়েক 
মাত্রা ঘন ঘনু দিবার পর জর আমিলে পুনরায় বিরাম কালে এর? 'দবে। 
যদি ইহাতেও জ্বর বন্ধ নাহয় তাহা হইলে অন্ত ওষধ ব্যবস্থা করিবে। এক 
দিন থা ছুই দিন অন্তর জরে শীতের পূর্বে ঝ পরে তৃষ্ণা বা কখন কখন শীতের 
সময় ভূষার অভাব, রোগী উষ্ণতা চায় কিন্ত তাহাতে কোন উপকার হয় না, 
পরাতে ৫ট! বা সন্ধ্যার €টায় দূর্ধধলকর প্রভূত ঘর্মত্রাব হয় (কিন্তু রাত্রে নহে) 
জর আসিবার পূর্ব্ব রাত্রে অস্থিরত! হয়, সন্ধিস্থলে ছিন্নকর বেদনা! এবং শ্লেম্ম 
প্রধান ধাত হইলে চগম্জন্মা ৩ ব্যবস্থা । 

একদিন অন্তর জরে শীত উত্তাপ ও দর্্ীবস্থায় পিপাসা, শীতের সময় মেরুদণ্ডের 
নীচে পর্যন্ত বেদনা ও শির! শীত এবং অল্প বিরাম সহ প্রবল ভৃষ্ণ। থাকিলে 
ভাঙ্জন্মা সঞ্লম্ক বা কুইনাইন ৩৮ থা ৩* ছুই গণ্টা অন্তর ব্যবস্থা। বখন 


সবিরাম জরের চিকিৎসা। ১৪৭ 


লক্ষণ সুস্পষ্ট না থাকে তখন স্নকশক্রল্প 0 বা ৩০ দ্বার! লক্ষণ প্রকাশ পার বা 
আরোগ্য হয়। 

যে সকল বায়ু ধাতু গ্রস্ত রোগীদের উত্তেদ বিলোপ জনিত রোগে ত্তিকাস্থি 
হইতে ীত উড়ুত হইয়া! উপর দিকে উঠিতে থাকে তৎপরে উত্তাপ বা তৃষ্চা, 
জননেন্দ্রিয় বরফের স্তায় গীতল, করতলে ও পদতলে জ্বালাকর উত্তাপ, রাত্রে 
প্রভূত ঘশ্ব, অস্থির নিদ্রা ও পিপাসা থাকে হাহাদের পক্ষে সক্পস্ষল্প 0 ল্য! 
৩০ চারি ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থা । 

একটি অবস্থার অভাব, উত্তাপ জালাকর, দ্রুত অবসান, ছুর্বলত| জনিত 
গতি-শক্তির অভাব, শোথের হ্ঠায় স্কীততা, কুইনাইন অপব্যবহারের পর 
আম্লেন্িক্ক ৩ ছুই ঘণ্টা অন্তর বাবস্থা । 

জিহব। পরিক্ষার, এক বারের জবরেই দ্রুত অবসাদন এবং মুখমণ্ডল পাঙ্গাশ 
বর আনস্লেন্িক ২৩ । শীত সহ কম্পকর পাল। জরে আর্সেম্সিক্ষ ৩। 

সন্ধ্যার সময়, ঘন্ম সামান্ত বা অভাব, উষ্ণতা, আর্জত। এবং নিয় জলা ভূমি 
হইডে রোগোতৎপত্তি_স্নিডডরন্ম ৩ ॥ 

গ্রীবার মধাস্থলে শত, শীতসহ পিপাসা, উও্ডাপসহ ঘম্ম, কিন্ত তৃষ্ণার অভাব, 
পান আহারে রোগের বৃদ্ধি ক্ষ্যাস্পনসিক্ষ্ম ৩ 

শীতের পুর্বে পিপাস! বিশেষতঃ পরাতে; জ্বর কালে পিত্ত বমন, অল্প ঘর্ম, 
অস্থিতে বেদনা--ইউ্উপ্েতজীভ্িআহ্ম শলাক্ফো ৩ ও 

অগিয়মিত শীত বাহ! কোমরে উদ্ভূত হইয়! নীচে ও উপরে বিস্তৃত হয়, ঠোঁট 
ও ভাতের নখ নীল বর্ণ, অল্প শীত কিন্তু কম্পন বেশী, ঘন্মাবস্থায় নড়িলে চড়িলে 
শীত বোধ_ই্উপ্পেত্টোলিকসলম সর্প, ৩। 

মধ্যে মধ্যে বমন, বিশেষতঃ সন্ধ্যাকালে ও রাত্রে _উপিন্কাক্ ৩। 
যদি বিশেষ কোন লক্ষণ দেখা ন৷ যায় তাহা হইলে কয়েক মাত্রা উপিক্ষান্ত 
ব্যবস্থা, ইহাতে হয় রোগ আরোগ্য হয় নচেৎ নির্দিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ পায় যাহাতে 
প্রকৃত ওধধ ব্যবস্থা হইতে পারে । শীতের সময়ে পেশী বন্ধনী ছোট বোধ হইলে, 
শয়ন কালে শীতের বৃদ্ধি এবং এঁ সময়ে জল পান করিলেই কাশির উদ্রেক হইলে 
সাইন্সে্স ৩০ ঠোটে দা, শীতের পুর্কে বা সমরে তৃফা, উত্তাপাবস্থায় 
প্রবল শিরঃপীড়। যেন ছাতুড়ীর আঘাত, প্রাতে ঘর্শ আরম, কুইনাইনের অপ 


১৯৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


ব্যবহারে ০স্ট্রঙম মিউল্ড্রিস্জেট্ে ক্ষহম ৬1 উদর ও অন্তরের লক্ষণ সক. 
প্রাতে শীত সংযুক্ত উত্তাপে সক্সস্ভন্সিকা! ৩ / সুন্দর ব্যক্তিদের এবং হরিৎ 
পীড়া গ্রন্ত নারীদিগের উদর ও অস্ত্রের লক্ষ্মণ থাকিলে স্পভ্নস্ে উজ্লা! ৩। 
প্রচুর উদরাময়, বমন, অবসন্নতা, মৃচ্ছ? ভাব ও শীতল ঘর্্ম লক্ষণে ০ক্ডল্লেট্রেমম 
এনাম ৩) যে সকল জর ম্যালেরিয়! দূষিত নহে এবং বৈকালে প্রকাশ 
পায়, তৃষা থাকেনা এবং শীতের সময় হস্তদ্বয় অসাড় বোধ হইলে ঞপন্পিসন ৩1 

এাক্ভুনিক্ষভ্ভি রোগী সাজ্গম্প হ্ব্ণ, জিহব। পরিফার লাল, মুচ্ছ। প্রৰ- 
পৃতা, কুইনাইনের অপব্যবহার ইত্যাদি লক্ষণে আর্সেনিক ৩৫ মুখ মণ্ডল 
মেটেবর্ণ, শীত বোধ, প্লীহার বিবৃদ্ধি, কোষ্ঠ বন্ধ, শিরঃপীড়া৷ প্রাতে আরম্ভ হুইয় 
সমস্ত দিন থাকে, এবং কুইনাইন অপবাবহারের পর ৫ন্মউ্রম-ম্মিউত্লরিক্মেডি- 
ব্রহ্ম ৬ 4 প্রীহার বিবৃদ্ধি এবং বেদনাধুক্ত হইলে নিনিশু €নাঞ্খসন ১ ৫ 

ভাঞ্ঞগল্ল একি 701. 12111577ইনি বলেন যে সবিরাম জরের 
প্রথম হইতে হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা হইলে এবং লক্ষণান্থসারে 
প্রকৃত ওঁষধ নির্বাচন করিতে পারিলে অতি শীক্ স্ুন্দররূপে রোগ আরোগ্য 
হইয়! পুনঃ প্রকাশের আশঙ্ক। থাকে ন। ॥ কিন্তু রোগী ব। তাহার আত্মীয়ন্বজনের! 
হোমিওপ্যাথির নুক্কস ওষধে :( জল পড়ায় ) যে ম্যালেরিয়। বিষ দমন হইতে পারে 
তাহা বিশ্বাস করেন না। তীহার! বলেন যে এলোপ্যাথির রেচক, বমনও ধর্ম 
কারক ওধধ ঘার। জর মগ্ন পড়িলেই কুইনাইন দ্বারা একেবারে বন্ধ হইয়! যাইবে। 
কিন্ত অধিক মাত্রায় কুইনাইন সেবনের পরিণাম ষে কি তাহা তাহার! তখন 
অন্কভব করিতে পারেন না। অবশেষে যখন কুইনাইনের অবরুদ্ধ জর বারংবার 
প্রকাশ পাইয়! কুইনাইন ডদ্ভুত অরে পরিণত হইয়া প্লীহ। ও যকৃতের বিবৃদ্ধি জনিত 
দুষিত ম্যালেরিয়! জর 72177101005 11219171%15 6০৮৪ ) উপস্থিত হয় (বাহার 
বিষয় পরে বল! হইবে ) তখন বুঝিতে পারির়া! অন্ত চিকিৎসা ( হোমিওপ্যাথি 
ব। কবিরাজি ) আশ্রয় লইতে বাধ্য হন। কিস্তরোগ দেহ মধ্যে দৃঢ়রূপে বন্ধ- 
মূল হওয়ায় লমত্ত যাস্ত্রিক ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলত। নিবন্ধন নান৷ প্রকার উপসর্গ আসিয়া 
উপস্থিত হয় এবং রোগারোগ্যের বিক্নোৎপাদন করে। পরিশেষে অনেক চেষ্টার 
পর হয় রোগ আরোগ্য হয় নতৃব! মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

. শঁষধ বিষয়ে ডাক্তার এলিস “নিয়লিখিত ওষধ বাবস্থা দেন। 


সবিরাম জরের চিকিসা। ১৯৯ 


'ঞাক্কোম্মাউক্টি ৬৮ প্রবল জবর, উত্তাপ, নাড়ী পুর্ণ সবল ও শিরঃ? 
উপযোগী । শীত আসিবার এক ঘণ্টা পূর্ব হইতে ধর্ম নিঃসরণ হওয়। পর্য্স্ত ব্যবস্থা! । 
ইস্পি-্কান্ষ ৩০ তরুণ রোগের আবেশ কালে ব্রিবজিম্্ সত বমন বুকে বাতন! 
ও ভূ! থাকিলে জাগ্রতাবস্থায় বিরাম কালে ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে, 
আর জরের সময় একোনাইট দিবে । ইপিকাক ৫৬ দিন দিতে থাকিবে এবং 
পুরাতন রোগের এ সকল লক্ষণ থাকিলে রোগের প্রারস্তে ব্যবস্থা। কর! যায় । 

সমক্সভ্ভনসিক্কা--তরুণ রোগের প্রারস্তে ইহ! সচরাচর ব্যবহৃত হয় । পৈস্ভিক 
লক্ষণ, চর্ম ও চক্ষু হলদে বর্ণ, মুখে তিক্ত স্বাদ, প।কাশয়ে ও যরৃৎ প্রদেশে বেদন!, 
বিবমিষা, বমন, কোষ্ঠবন্ধ, শীতাবস্থায় পিপাস!; উত্তাপ ও ঘর্মাবস্থায় অল্প পিপাসা । 
বমনেচ্ছ৷ প্রবল হইলে ইহার সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে ইপিকাক ছুই ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা । 
পুরাতন রোগের এই সকল লক্ষ্মণ থাকিলে নঝ্স ব্যবভার করা হয় (এ উভয় ওঁষ- 
ধের ৩০ ক্রম উপকারী ) 

পতনে উভ্না (৩*)-_তরুণ ও পুরাতন রোগে জলবৎ পৈত্তিক উদরামর 
থাকিলে, ইহ! ব্যবহার করা হয় তা বমন থাকুক আর নাই থাকুক | ইহার লক্ষণ 


বৈকালে ও সন্ধ্যার সময় বৃদ্ধি হয়। নম্র প্রকৃতি নারীদের পক্ষে ইহা 
বিশেষ উপকারী । 


তরুণ রোগে প্রথম ৮১ দিন এই কয়েকটি ওষধই প্রধান, তৎপরে পাকাশস্ 
ও যকৃতের বিশৃঙ্খলত। থাকিলে আর্সেনিক ব1 চায়না নক্সের সহিত পর্ধ্যায় ক্রমে 
দিলে ব্শে উপকার হয় । 

ভ্বাস্েন্বিক্কি (৩০) জ্বরের সময় অল্প ভূষণ, শত ও উত্তাপ এক সময়েই 
প্রকাশ পায়, উত্তাপ জালাকর যেন গরম জল শিরা সশৃহে প্রবাহিত হইতেছে। 
জলবৎ উদরাময়, হৃৎপিত্ যতন, অতিশয় দুর্বলতা এবং নকল অবস্থার অস্পষ্ট 
লঙ্ষমণ। শোথ থাকিলে ইহার দ্বারা উপকার হয় । বিরামকালে ছুই ঘণ্ট। অন্তর 
ব্যবস্থা । 

চ্গাক্পন্ম1 “-০)--যেখানে কুইনাইন প্রয়োগ হয় নাই, গাত্র ত্বক স্াজ্চাস্শ 
বর্ণ, কম্পকর শীত উত্তাপ ও ঘম্ম লক্ষণ থাকে কিন্তু জবের সময় বেশী ডফা 
. থাকে না, বরং ক্ষুধায় বৃদ্ধি হয়, গ্লীহা! বড় হয় ও বাম পঞ্জরের নীচে অনুভূত হয় 
সেখানে বিব্রাম কালে তিন ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা ৷ 


২৪৬ হোমিওপ্যাথিক চিকতন।। 


বউপ্পেম্শিক্স। (৩০) _বাহ্িক উত্তাপ শীত করিয়। আসিলে মুখ মণ্ডল 
ফেঁকাসে ও লাল হয় শীতের সময় পিপাস! এবং শিশু দিগের শীত ও উত্তাপ কালে 
তড়ক1 বা আক্ষেপ উপস্থিত হয় । বিরাম কালে ইগ্নেসিয়৷ সকল অবস্থায় ব্যবহার হয় । 

ন্নেউ,হম সিউউল্লিক্লেডি্ম্ম (৩০) পুরাতন রোগে ইহা! একটি 

প্রধান ওষধ বিশেষতঃ শীত ও উত্তাপ সহ পিপাসা, জিহ্ব| শুদ্ধ, অস্থিতে 
বেদনা, মুখমগুল হুল্দে এবং অতিশয় দুর্বলতা থাকিলে ইহার দ্বার উত্তম ফণ 
পাওয়া বায়। ইগার জর প্রাতে ও পূর্বাহে প্রকাশ পার। তরুণ রোগে ইহ! 
তত ফলদায়ী নহে। 

ক্ষাক্্ৰোক্ডেভিতে ব্রভ্লিস (৩০ )--পুরাতন রোগ, বৎসরাঝ্ধ মধ্যে 
মধ্যে জন্দ ভোগ । জর আদিবার পুর্বে বা সময়ে দাতে এবং অঙ্গে বাতের 
বেদন! হয় এবং জর সন্ধ্যাকালে ও রাত্রে প্রকাশ পায় এবং প্রভৃত ঘশ্ম হইয়' 
জ্বর বিচ্ছেদ হয়। ইহার প্রয়োগ প্রাতে ও সন্ধ্যার সময় এক এক মাত্র! । 

আর্পিক্কা। (৩৩০ )--পুরাতন রোগে ইহার মুন অরিষ্টের এক ফৌটা! ণাত 
আরম্ভ হইবার সময়ে জিহ্বায় ফেলিয়৷ দিলে কখন কখন তৎক্ষণাৎ শীত বন্ধ 
হইয়া! রোগ একেবারে আরোগা হয়। জ্বর আসিবার পূর্বে অস্থিতে বেদনা 
বিরাম কালে ক্ষুধার অভাব এবং সর্বাঙ্গ হল্দে হয় । 

আ্রাউওুন্মিজ্আা! (৯২১ ৩০) এ ওধধে শীত ই প্রধান লক্ষণ ৩ৎপরে 
অল্প উত্তাপ ও ঘন্ম। ইহার দ্বারা সকল লক্ষণ দূরীভূত হয়। 

নুইন্মাউন্ম- কোনরূপ ভয়াবহ লক্ষণ ব্যতিরেকে কুইনাইনেরংব্যবহার 
একেবারে ত্যাগ করা বিধেয়। কখন কখন এর্প ঘটিতে দেখ! গিয়াছে যে, 
পালা জর ৩৪ সপ্তাহ চিকিৎসার পর ব্োগাক্রমণ সামান্ত হইলেও কিছুতেই বন্ধ 
হয় না, ক্রমে রোগী পাওুবর্ণ ধারণ করে, লীহান্ফীত হইয়৷ বেদনাযুক্ত হয়, 
নাক দিক! রক্ত পড়ে, তজ্জন্ত রোগী নিজে ও তাহার আত্মীয় বর্গ ভয় পাইয়া 
অধীর হুইয়৷ পড়ে এবং প্রতীকারের জন্ত আগ্রহ প্রকাশ করে| সেরূপ অবস্থায় 
বর দিগেত্ব জন্ত এক গ্রেণ কুইনাইন এবং বালকদের জন্ত অর্ধ গ্রেণ মাত্র! 
জরাক্রমণের ৪ ঘণ্টা! পূর্বে এবং শেষে প্রয়োগ করিবে এবং বে পর্যান্ত না 
বন্ধ হয় লেপর্যাস্ত এইন্সপে দিতে খাকিবে'। শৎপরে আক্রমণ ধন্ধ হইলেও 
প্রতি দিন এক মাত্রা করেক দিন দিয়া বঈ কগিবে। 


সাবরাম জ্বরের চিকিতসা । ২০১ 


এই আদত কুইনাইন প্রয়োগ অপেক্ষা ইহার প্রথম দশমিক ১১ চূর্ণ অধিক 
ফলদায়ী। ইহার এক গ্রেণ চূর্ণ জরাক্রমণের পাঁচ ঘণ্টা! পুর্ব্ব হইতে আরম্ভ করিয়া 
প্রতি ঘণ্টায় এক এক গ্রেণ প্রস্নোগ করিবে (যে পর্য্স্ত না 81€ মাত্রা প্রয়োগ 
হয়। ) এইরূপ করিলে রোগাক্রমণ শীঘ্র বন্ধ হইয়া বাইবে। 'জবর বন্ধ হইলেও 
অন্ত ওঁষধ যেমন স্নম্স্সভ্ডচ্ক্কা বাআমসেনম্িক দিনে একবার বা টি 
২৩ সপ্তাহ প্রয়োগ করা বিধেয় | 

তরুণ রোগে এই প্রকারে কুইনাইন ব্যবহার করিলে কোন অনিষ্ট 
হয় না। কিন্তু রোগী যদি হোমিওপ্যাথি 'উধধের ক্রম ব্যবহার না করির! 
একেবারে জ্বর বন্ধ করিবার প্রয়োজন বোধ করে, তাহা হইলে পূর্ণবয়স্ক বাক্তি- 
দিগের পক্ষে ১৮ বা ২০ গ্রেণ কুইনাইনের অদ্ধে ক জ্বরাক্রমণের ১০ খণ্টা পূর্বে 
প্রয়োগ করিবে এবং বাকী অদ্ধেক ইহার ছয় ঘণ্টা পরে দিবে । সচরাচর ইহার 
দ্বারা জব্রাক্রমণ বন্ধ হয়, বন্ধ ন! হইলেও সামান্ত আক্রমণ অধিক বিলম্বে বা শীত 
হয়। এইরূপ হইলে পুনরায় জরাক্রমণের ৬ ঘণ্ট। পুর্বে ৬ বা ৮ গ্রেণ কুইনাইন 
প্রয়োগ কর! বিধেয় । কিন্তু জগাক্রমণ বন্ধ হইলেই ষে রোগ আরোগ্য হইল, 
তাহা নহে ; কারণ জরের পুনরাক্রমণ প্রায় ৭ দিন পরে হইয়া থাকে? সেই 'জন্ত 
রোগীকে প্রতি সপ্তাহে ৮ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন সেবন করিতে দেওয়া কর্তবা। 
পূর্ব সপ্তাহে যে দিনে জরাক্রমণ হইয়াছিল, সেই দিনের ৩৬ ঘণ্ট। পূর্ব্বে কুইনাইন 
দেওয়া! চাই। এইরূপ ৪ সপ্তাহ কুইনাইন প্রয়োগ করিবে । ইতিমধ্যে আসে- 
নিক (৩৭্ট এক মাত্র! প্রাতে ও মধ্যাহ্নে এবং নক্মভমিকা (৩*) বৈকালে ও শগ্ন 
করিবার সময় প্রয়োগ করিবে। এ সময় অত্যধিক পরিশ্রম, অতি ভোজন ও 
ঠাণ্ডা লাগান অনুচিত । মে, জুন ও জুলাই মাসে ম্যালেরিয়। জরের প্রাহর্ভাববেশী 
হয়। সে সময়ে জরাক্রমণ নিবারণের জন্য প্রতি সপ্তাহে € গ্রেণ কুইনাইন এবং 
আর্সেনিক ও নক্সভমিক। ( উভদ্বেরই ৩০ ক্রম ) কয়েক সপ্তাহ ব্যবহান্ন করিবে। 
যদি জরাক্রমণ নিবারণের জন্য কুইনাইন ব্যবহার করাই প্রসক্লোজন হয়, তাহ 
হইলে উপরিউক্ত পূর্ণ মাত্রায় দেওয়াই কর্তব্য; আর অল্প মাত্রায় হইলে ঘন "ঘন 
প্রয়োগ করা বিধেয় ॥ পূর্ণ মাত্রার প্রচুর ঘন্ম হইয়া স্থানিক রূক্তাধিক্যের উপশম 
হয় আর ২।৩ গ্রেণ মাত্রায় ঘন ঘন দিলে নাযু মগুলের ও রক্ত সালনের উত্তেজন! 
বশতঃ স্থানিক রক্তাধিক্যের এবং পরুবস্তী আক্রমণ সতেজে হইবার সম্ভাবনা থাকে । 

৮৬, 


২২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


যদি বালকদের জরাক্রমণ নিবারণের জন্য কুইনাইন ব্যবহার কর! প্রয়োজন 
হয় তাহা হইলে বালকের যত বয়স তত গ্রেণ দিবে। বয়ঙ্কদিগের জন্য কুই- 
নাইনের বিভাগ বেরূপ করা হইয়াছে বালকদের জন্য সেইরূপ ব্যবস্থা । 

পরিশেষে ডাক্তার এলিস বলেন যে, জরে কুইনাইন ব্যবহার না করিলেই ভাল 
হয়, আর বদি একান্ত ব্যবহার করিবার প্রয়োজন হয় তাহা! হইলে হোমিওপ্যাথি 
ক্রম মাত্রায় (111 0110001.) ব্যবহার করা বিধের । ইহাতে জরাক্রম ক্রমে 
অন্গ্র হইয়। বিলম্বে প্রকাশ পার এবং বিরামাবস্থার রোগী স্স্থৃত। বোধ করে এবং 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাত করে। পুব্রাতন রোগে হোমিওপ্যাথির সুক্ষ মাত্রায় অতি 
শীঞ্জ রোগ আরোগ্য হয় এবং জর বিচ্ছেদের পর পুনরাক্রমণ করে না। 
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ইনি বলেন যে ম্যালেরিয়া জরে বুহৎ মাত্রান়্ কুইনাইন ব্যবহারে জ্ঞগাক্রমণ 
বন্ধ হয় বটে, কিন্থ পুনরার ২1৩ বা ৪ সপ্তাহের পর প্রকাশ পায়। দ্বিতীর আক্র- 
মণের পরও কুইনাইন ব্যবহারে জ্বর বন্ধ হয়, কিন্তু এই দ্বিতীক্ববার বন্ধে পর 
রোগীর যাতনা বৃদ্ধি হয়। তারপর তৃতীয়বার আক্রমণে কুইনাইনের দ্বারা উপকার 
হয় না, তখন জ্বর ৪ দিন অন্তর ব' অনিয়ামতরূপে প্রকাশ পাইয়া পারীরিক 
বিশৃঙ্ঘলত। উৎপাদন করে।-_ল্লীহা এরূপ বৃদ্ধি পার যে উদরের অদ্ধেক পূর্ণ হইয়। 
বার; বরুৎও ঝড় হইয়া মেধাপকষত| উৎপন্ন হয় 1211)” 1)067)0180102) 
পরিপাক শক্তির বৈলক্ষণা হইয়! ক্ষুধার অভাব হয় এবং কোষ্টবদ্ধত বা৷ উদ্ররাময় 
সন বিলেপী জর 11900 2৮৩: দেখা দেয়। রোগী রক্তাল্পত৷ জনিত পাঙুবণ 
ধারণ করে) ক্রমে উদরের শো, ঘুস্কুসের প্রতিশ্যায়ে বন্মা রোগের লক্ষণ 
গ্রকাশ পায় অবশেষে রোগী জীর্ণ শীর্ণ হইয়। মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

তরুণ রোগের ভাবী ফল মন্দ নহে। রোগ যত অধিক দিন স্থায়ী হয়, 
 অনিয়ামতরূপে জরাক্রমণ হইতে থাকে এবং রক্তের পরিবর্তন হয়, ৩৩ রোগ 
আরোগ্যের বিলম্ব হয়। বালক, বুদ, হুব্বল ব্যক্তি ও মদ্যপায়ীদের ভাবী কপ 
অনিশ্চিত। 

সবিরাম অর হোমিওপাথি মতে চিকিৎস! করিবার পৃব্বে জরের এবং জরের 
. বিরামে কাশের লক্ষণগ্ুলি মনোযোগের সহিত লিপিবদ্ধ করিয়া ওঁষধ নির্বাচন 
করিব। এমধের নিয় ক্রম বাদও সচরা৯র ব্যবহৃত হয় উচ্চক্রমের ওউষধের 


সবিরাম জরের চিকিৎসা । ২৪৩ 


বার! ও নিশ্চয়রূপে রোগ আরোগ্য হইয়া! থাকে । এই জন্য উচ্চ ক্রমে সুফল 
ন৷ হইলে নিয় ক্রম প্রয়োগ করিয়! দেখা উচিত । বিরাম কালেই ওধধ প্রয়োগের 

উপযুক্ত সমর । কোন উধধে রোগের প্রকোপ হাস হইলে সেই 'ইষধই পুনরায় 
প্রয়োগ করিবে ( যে পর্যাস্ত না সুফল দরে । ) 

সহজ রোগে ডাক্তার রেয়ায় যে কয়েকটি উমধের বানস্থ৷ দেন নিয়ে ভাঙার 
উল্লেখ করা হইল £-_ 

চাক্ন্ম।_-ইহা ম্যালেরিয়। জরের উত্তম 'উমধ যদি রোগ তরুণ হয় এবং ন্নায়- 
বীয় উত্তেজনা ও উদরাণয় থাকে । কঠিন রোগে প্লীহা ও ষকৃতের বিবৃদ্ধি এবং 
শোথ হইলে ইহার দ্বারা উপকার হয় না। এক দিন অন্তর জরে নিম্ন ক্রমে 
উপকার হয়। ইহার অন্তান্ত লক্ষণ উধধাবলীতে দ্রষ্টব্য। ডাক্তার বেয়ার 
চায়নার প্রথম ক্রম এবং কুইনানের দ্বিতীয় ক্রম চূর্ণ ব্যবহার করিতে বলেন; 
ইছার অধিক মাত্রায় জবর রুদ্ধ হয় মাত্র, আরোগা হয় ন1। 

ইপ্পিক্ষাক্ক (৩০)-_মৃছু প্রক্কাতি রোগ সহ ক্ষুধার অভাব; আহারে আনিচ্ছ। 
বিবমিষা, বমন, উদরাময়, মলে পিত্তের ভাগ লল্ল, এক দিন মন্থর জর। (অন্যান 
লক্ষণ উধধাবলীতে ভ্রষ্টব্য )। 

ননন্ক্মভ্ঙ্সিক্ষ। (৩০)- জর সহ পাকাশয়িক ও পৈত্তিক লক্ষণ । আহারের 
অনিয়ম জনিত রোগাক্রমণ, স্নায়বীয় লক্ষণ, মেরুদণ্ড হইতে উদ্ভূত হয়। ডাক্তার 
ভেম্পেল বলেন যে, একটি মদ্যপায়ী ব্যক্তি নয় মাস সবিরাম জরে ভোগে ) এবং 
'আউন্দ পরিমাণে কুইনাইন সেবন করিয়াও কোন উপকার পায় নাই। মদ্য পান 
করিলেই জর উপস্থিত হইত। তাহাকে নক্সভমিক। দ্বার আরোগ্য করা হয়। 
(অন্যান্ত লক্ষণ ষধাবলীতে দ্রষ্টব্য ) 

0ভ্ভক্পেট্রহম একুশল্ম্্‌ ৩০__জর ও পালাজ্বরের একটি প্রধান ওবধ। 
শীতের পর ধীরে ধীরে উত্তাপ এবং আক্ষেপিক লক্ষণ, প্রবল তৃষ্ণা, বমন, ওয়াক 
তোলা, নাড়ী ক্ষুদ্র ও ছুর্বল, উত্তাপাবস্থায় আচ্ছন্নতা, মৃদু গ্রলাপ। (খঙ্ান্য 
লক্ষণ ওষধাবলীতে ভষ্টব্য ) 

আত্ম নিল্ক ৩০২ চায়না! অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ওষব | তরুণ রোগে আলাকর 
উত্তাপ অনেকক্ষণ স্থারী, আদম্য পিপাসা, উদ্বেগ, ও অস্থিরতা! । ঘর্াবস্থায় 
এ সকল উপসর্গ থাকে না, কিন্তু বুক ধড়ফড় করে এবং অতিশয় অবসন্নতা 


২৪৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ৷ 


ও মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ ধারণ করে। একটি বলিষ্ট ব্যক্তি ১৩ সপ্তাহ রোগ 
ভোগের পর এক মাত্রা আর্সেনিক ৩০ সেবন করিম্না রোগমুক্ত হয়। আর 
একটি ব্যক্তি ৯ মাস রোগ ভোগের পর কয়েক মাত্রা আর্সেনিক ৩* সেবন 
করিয়া আরোগ্য লাভ, করে। ইহা! দ্বারা বর্ধিত শ্লীহাও স্বাভাবিক আকারে 
পরিণত হয়। আরও কয়েকটি রোগীর যক্ষা কাশের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াও 
আর্সেনিক দ্বারা আরোগ্য হয়। (অন্তান্য লক্ষণ ওষধাবলীতে দ্রষ্টব্য )। 

নেক মিউল্লিল্েক্রিক্কাম ৩,--ইহার সমস্ত লক্ষণ ওষধাবলীতে 
বিবৃত করা হইয়াছে। ভাক্তার বেয়ার তন্মধ্যে শিরঃপীড়া, প্রচুর হুর্ধলকারী 
ঘশ্ম বা ঘর্শের অভাব, মুখের ও পাকাশয়ের সর্দি, কোষ্ট বদ্ধ। সুত্র যন্ত্রের 
মর্দ, হৎস্পন্দন, ষরৎ ও ল্লীহার বিবৃদ্ধি, চেহার। পাণগুটে বর্ণ, এইগুলির উল্লেথ 
করিয়াছেন। এ ওষধ তরুণ রোগে কদাচিৎ ব্যবহার হয়। 

তআম্সিক্কা ৩__তরুণ ও পুরাতন উভয় রোগে বাবহাষ্য । শীতের পূর্বে 
ভয়ানক তৃষ্ণা, (যাহা! উত্তাপ কালে থাকে না।) উত্তাপাবস্থায় সামান্য 
বায়ুর প্রবাহে রোগী শাত বোধ করে, সে সময় চুপ করিয়া থাকিলেও আস্থরতা 
থাকে। ( অন্যান্য লক্ষণ ষধাবলীতে দ্রষ্টব্য )। 

 2হল্লেতভোোন্না ৩৭ এঁকাহিক জরে ভয়ানক শিরঃপীড়া, শিরো ঘূর্ণন, 
 এলোমেলে। বকা, চক্ষু যেন বাহির হইয়া আ[সতেছে, বিবমিষা, বমন ও কোষ 
বন্ধ সহ ন্গাযুশূল। (অন্যান্য লক্ষণ ওষধাবলীতে দ্রষ্টব্য । 

স্নিন্না ৪০ জ্বর আরম্ভ ভুক্ত দ্রব্য বমন, তৎপরে রাক্ষুসে ক্ষুধা, ওত্যহ জর 
প্রকাশ। (অন্তান্ত লক্ষণ ওষধাবলীতে দ্রষ্টব্য ) 

স্পজ্নস্লে উত্ল। ৩০ শাত আরস্তে শ্লেম্সা বমন, উত্তাপও ঘশ্মাবস্থায় পিপা- 
সার অভাব। বিরামকালে আম .দাস্ত। থাস্ভে অনিচ্ছা, গা বমি বমি করে। 
.( অন্তান্ত লক্ষণ ওষধা বলীতে দ্রষ্টব্য ) 

. এভ্উিম্োন্বিলস্ম ভুভিহ্ম ৩০- একই সময়ে শীত ও উত্তাপ, ঘর্শু 
ক্ষণন্থায়ী ক্ষুধার অভাব, উদগার উঠা» বিবমিষা, বমন, জিহ্বায় পুরু শাদা লেপ, 
তিক্ত আম্বাদ। পাকাশয়ে ভার ও বেদনা, বুকে ব্যথা। (অন্তান্ত লক্ষণ 
খ্বযধাবলীতে দ্রষ্টব্য ) , 

এ জ্লাউশুলিল্সা। ৩০ প্রাতে জর প্রকাশ তৎসহ শিরোধর্ণণ, মন্তকের উদ্ধ 
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দেশে চর্বনবৎ বেদনাসহ গু কাশি, বুকে স্থল বিদ্ধবৎ বেদনা, শ্বাসকষ্ট, বমনো” 
দ্রেক। (ওষধাবলী দেখ) 

স্যন্বান্ডিতা! ৩০-_জর নির্দিষ্ট সময়ে গ্রকাশ পায়। অল্প শীতের পর 
ঘর্ তৎপরে উদ্ভাপ অথবা! কেবল শীত, উত্তাপ ও ঘর্ম্বের অভাব । বিরামকালেও 
সিড়, সিড় শীত। পেট ফাঁপে, ক্ষুধা থাকে না। ব্াত্রে গুফ কাশি, বুকে বেদনা, 
শ্বাস কষ্ট। (ইহা প্রতিদিন, একদিনও দুই দিন অন্তর জরে উপকারী 

উত্গ্রনিজা! ৩০ বস্ত্রাবরণে শীত থাকে না, কোন অঙ্গ শ্রীতল, কোন 
অঙ্গ গরম, বাহিরে উত্বাপ, তৃষ্ণার অভাব। উত্তাপাবস্থায় মন্তকের জড়ত]। 
ম্তকের পশ্চাতে মোচড়ানি বেদনা । পাকাশয়ের ভপর চাপ বোধ, অবসন্নতা, 
মুখ পাও্বর্ণ। (অন্ঠান্ত লক্ষণ 'উধধাবলীতে দ্রষ্টব্য ) 

ন্কার্্রত্ডিভিকিটেল্রক্লিসি ০০-_জ্বর আসিবার পূর্বে শঙ্খ দেশে, 
দস্তে, হাতে ও পায়ে ছিন্নকর বেদনা । পা শীতল। শীতাবস্থায় ভূষণ ও ক্লান্তি, 
শিরোধূর্ণন। উত্তাপাবস্থায় তৃষ্ণার অভাব, শিরঃপীড়া, শিরোধুর্ণন, দৃষ্টি ক্ষীণ, 
বিবমিষা, পেটে ও বুকে বেদনা, শ্বাসকষ্ট । জরের পর প্রবল শিরঃপীড়]। 

্যাসনস্িকষম ৩০ শীতাবস্থায় পিপাসা, উত্তাপাবস্থায় পিপাসার 
অভাব। উত্তাপাবস্থায় ঘশ্ম। শীতাবস্থায় উদ্বেগ, অস্থিরতা, চিন্তা করিতে 
অক্ষমতা শব্দ অসহা, শিরঃপীড়া, মুখ দিয়! লাল! আব, শ্রেম্স! বমন, প্রীহায় ও হাতে 
পায়ে বেদনা, উত্তাপাবস্থায় মস্তকে বেদনা, কোষ্ঠবন্ধ, শুল বেদনা এবং বুকে, 
পৃষ্ঠে, ন্িমাঙগে বেদনা । 

উা্ভাল্প এন্স্টিক্ক ৩০- রোগাক্রমে তন্দ্রালুতা, অন্যানা লক্ষণ 
ওষধাবলীতে দ্রষ্টব্য । প্রকৃত তন্দ্রালুতায় গুশ্সিক্সন্য উপযোগী (ক্রম ৩* ) 


ডাক্তার জার 1). 791: (ইনি ৩৯ ক্রম ওষধ ব্যবহার করিতেন ) 


সবিরাম জ্বরের চিকিৎসার জন্য ইনি ওঁধধগুলিকে তিন শ্রেনীতে বিভাগ 
করিয়াছেন এবং তদনুরূপ প্রয়োগ করিয়া উত্তম ফল পাইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর ওষধ ইউপিক্কান্ক5 স্ন্স্সভন্সিক্কা» আম্লেন্িক্কি 
স্কশক্নেডিভসা চান্সন্না5 ন্মেউি,হ* মিউন্ব্র” এবং ০ভভক্পেটি, 


লব । 
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রোগের প্রারস্তে শীত উপস্থিত হইলেই ইপিক্ষান্ক ব্যবস্থা করিতেন। 
এবং এই এক ওঁষধেই অনেক রোগী নীরোগ করিয়াছেন। যেখানে ইহা দ্বার! 
বিশেষ ফল পান নাই সেই খানেই আস্লন্িকি5 আছিল স্ন্স, 
স্ভনস্ন এঘ্টিহ্ম ভু বা ইলৌস্িজ। ব্যবহার করিতেন। কুইনাইনের 
অপবাবহার জনিত জরে এবং বুকে বেদনা, বিবমিষা ও বমন থাকিলে 
উন্পিন্রাক্ক প্রয়োগ করিতেন। 

ইপিকাকের পর ম্মন্ক্ম দিতেন। ইহার লক্ষণ- ভীষণ আক্রমণে হাত পা 
পক্ষাঘাতের ন্যায় অবশ হইয়! যায় এবং শীত ও উত্তাপ মিশ্রিত থাকে রোগী গা্র 
বস্ত্র খুলিতে চায় না; সেই সঙ্গে বিবমিষা, শিরোধূর্ণন, অঙ্গুলী অবশ ও নখ নীল- 
বর্ণ হয়। 

নকের ন্যায়, শীত ও উত্তাপ মিশ্রিত বা পর্য্যায়ক্রমে হইলে এবং সেই সঙ্গে 
অতিশয় অবসন্নতা, বিবমিষা, পাকাশয়ে বেদনা, হৃৎপিণ্ডের উদ্বেগ, বক্ষস্থলের 
আক্ষেপ, শ্বাসকষ্ট, সর্বাঙ্গে বেদনা, মুখে তিক্ত স্বাদ, শিরঃপীড়। ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে আম্লেন্িক্ক ব্যবস্থা করিতেন । 

সন্ধার সময় শীত, উত্তাপ ও তৃষ্ণা, বৃদ্ধি সহ উদরাময়, মুখে তিক্ত স্বাদ, 
শ্লেন্মা বমন, অমন উদগার, অবিরত শীত শীত ভাব, আমাশয় লক্ষণে স্ভ্শ- 
০স'উভনা দিতেন। এ ওধধের প্রকৃতিগত লক্ষণ তৃষ্ণার অভাব। 

ন্যাবার লক্ষণে, শীত ও উত্তাপ পর্য্যায়ক্রমে হইলে, জরের পর ক্লান্তি এবং 
পূর্বে রাক্ষুসে ক্ষুধা বোধে এবং বিবমিষা, শিরঃপীড়া, উৎকঠা, জৎস্পন্দন, অস্থির 
নিদ্র। ও প্রাতে হতবুদ্ধি হইলে চগক্সন্ম! দিতেন। 

অধিকক্ষণ স্থারী শীতসহ ভয়ানক শিরঃপীড়া যাহা উত্তাপাবস্থায় আরও বৃদ্ধি 
পাইয়। সংজ্ঞ| শূন্যতা, ঝাপসা দৃষ্টি ও পিত্রপ্নেক্সা বমন উৎপাদন করে াহাতে 
নেট্রম মিউর ব্যবস্থা! করিতেন। 

যে জ্বরে বাহক শীত বা শীত অধিকক্ষণ স্থায়ী হয়, সেই সঙ্গে শিরোঘূর্ণন 
সংজ্ঞাহীনত।, মুখমণ্ডল বসিয়া গিয়া পিঙ্গলবর্ণ ধারণ করে, বিবমিষা, বমন, উদরাময় 
বা অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধত1 থাকে সেম্থলে ভ্রম ওকশন্লসম ব্যবস্থা 
করিতেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর উষধ সিক্কা» ওন্টি-জ্ুড* ভ্রাইওন্নিক্সা, 


লবিরাম জরের চিকিসা। ২০৭ 


স্নিলা5 ইল্রেসিঅ। বলেত্ভোনা5 এক্ষোন্যাউইউ ০হসাল্র 
স্ক্লক্র2 ক্য্যালক্কেত্রিজ। ক্ষান্র এবং স্রক্ম 1 

তৃতীয় শ্রেণীর ওষধ ক্রা্্ৰোতিক্ি5 ক্যাাসিজ্না5 ক্যাম 
ক ম সক্পস্রল্র» ০স্রল্্রম5 কক্ষি্সা” হাইনসাক্পেমস5 সশি- 
ক্র” স্যাবেভ্ডিন্না, কুক্কিউল-ন” এবং স্যান্সুন্ক-ন এই উভয় 
শ্রেণীর উষধের লক্ষণ নিয়ে দেওয়া হইল। 

জ্শিক্।- শীত প্রাতে বা ছুই প্রহরের পূর্বে প্রকাশ পায় সেই সঙ্গে 
সর্বাঙ্গে এবং অস্থিতে আকুষ্টবৎ বেদনা হয়। শব্যা শক্ত বোধ হওয়ার রোগী 
সর্বদা স্থান পরিবর্তন করে। পাকাশয় প্রদেশে শীত বোধ বা! হস্তদ্বয় শীতল, 
মস্তক গরম, উদাসীন ভাব, মন স্থির করিতে পারে না, সুখ দিয়! হূর্ন্ধ বাহির হয়। 
এবং ঘন্মে টক গন্ধ হয়। 

প্রন্িকস্সোন্সি্ম- পলসেটিলা উপযোগী হইয়াও যদি যথেষ্ট ফল না দশে 
এবং পাকাশয়িক বৈলক্ষণ্য উদগার বমনেচ্ছা, বমন, মুখে তিক্ত আস্বাদ, কোষ্টবদ্ধ 
ব। উদরাময়, তৃষার অভাব বা উষ্ণাবস্থায় ঘন্ম হইলে এই ওষধ ব্যবস্থা । 

আ্রাইওওন্িক্সা-_এ্টিষোনিয়ম ক্রুডমের ন্যায় পাকাশয়িক বৈলক্ষণ্য, উদরা- 
নয় বা কোষ্টবদ্ধ থাকিলে এবং অতিরিক্ত ভূষ্ণ1 থাকিলে বিশেষতঃ শীত বোধ 
এবং প্লীহা প্রদেশে সুচিবেদবৎ বেদনা, গণ্ড দেশ লাল এবং ফুস্ফুস আবরক 
ঝিল্লিতত বেদনা (1১101106 ১01০1565 ), শীতের মন্দ মন্দ গতি কিন্তু কম্প নহে, 
প্রথল শিরঃপীড়া সহ বোধ শক্তির বৈলক্ষণ্য, উষ্ণাবস্থায় প্রলাপ অথব! শীতাবস্থায় 
সববাঙ্গে ভয়ানক ছিন্নকর বেদন! হইলে ব্রাইওনিয়া ব্যবস্থা । 

সনি রোগী সাধারণ কৃমির লক্ষণের ন্যায় নাক খোটে, রাক্ষুসে ক্ষুধা 
হয় এবং জরের পুর্বে, সময়ে ও পরে বমন হয় মুখণ্রী পাওুবর্ণ, জিহ্বা পরিফার 
এবং কোষ্টবদ্ধ বা উদরাময় প্রকাশ পায় । 

উল্লোমস্িম্া_ বাহক উত্তাপে শীত দমন হয় ও রোগী অল্প কথা কহে, 
এখং উদাসীন ভাবে থাকিয়া মধ্যে মধ্যে চমকে উঠে। কেবল বাহ্যিক উত্তাপ 
বোধ হয়, শীতের সময় তৃষ্ণার অভাব। 

০বলেলত্ান্নাঁ রোগী পাকাশয় প্রদেশে অতিশয় শীত বোধ করে, 
অগবা প্রথল উত্তাপ, জ্বর সহ শিরঃগীড়ী, শিরোধুর্ণন, অঘোর ভাব ও প্রলাপ 


২০৮ হোঁমওপ্যাথিক [চকিৎস]। 


এবং মুখের কোণে ও ঠোটে উত্তেদ বাহির হয়। ৃ 
ঞতক্কান্যাউটউ-_্শীত ও উত্তাপ উভয়ই প্রবল। উত্তাপ [বশেষতঃ 

মুখমণ্ডলে বোধ হয়, গগ্ডদেশে লাল, হৃৎপিণ্ডে যাতনা, বিশেষতঃ বলিষ্ঠ 

ব্যক্তিদের, সেই সঙ্গে মন্তকে এবং গলায় ভয়ানক চাপযুক্ত বেদন! হয়। 


হ্ঞ্সাল্র সজ্লক্কান্্র__যদি জরের সহিত আমবাত, কাশি, নাকে সঙ্গি, 
শ্বাসকষ্ট এবং উত্তাপাবস্থায় নিদ্রা উপস্থিত হয় তাহা হইলেই ব্যবস্থ।। 


ক্যাজ্পক্রেল্রিজা ক্রা্জ্র- বাহাদের উদর বড় হয় এবং ভিতরে উত্তাপ 
বাহিরে শীত, সেই সঙ্গে শিরোধূর্ণন, মস্তকে ও অঙ্গে ভার বোধ পাছায় ছিন্নকর 
বেদনা! এবং কোষ্টবন্ধ ও উদরাময় পর্যায়ক্রমে হয় তাহাদের পক্ষে এই ওষধ 
ব্যবস্থা | 

ব্রন জর সহ আমবাত বাহির হয় এবং উদরাময় সহ অস্ত্র শুল এবং 
উৎকণ্ঠা ও হৃৎস্পন্দন হইতে থাকে । শরীরের কতকাংশ শীতল কতকাংশ উ্ণ। 

ব্রার্ছেো+ভভিকুট ব্রক্তিশ্ন_জরের সময় দস্তে, হাতে, পায়ে ছিন্ন- 
কর বেদনা হুইলে এবং শঙ্খ দেশে দপ.দপে শিরঃপীড়া সহ শিরোধুর্ণন, গণ্ড 
দেশ লাল ও পেট ফাপিলে এই ওষধ ব্যবস্থা । 


হ্্যাক্সোন্সিজনাবালক ও বয়স্করদিগের পাকাশয়ের বৈলক্ষণ্য, জিহবা 
ময়ল! লেপ, বমনেচ্ছা, পিত্তবমন, উদরাময়, পেটে চাপক বেদনা, থিট্থিটে 
মেজাজ, অল্প শীত এবং ধর্মাবস্থায় পিপাসায় ইহা ব্যবস্থা । 

ক্্যাস্পস্নিক্কহ_বলিচদিগের উত্তপাবস্থয় ভয়ানক জালা, শ্লৈশ্মিক বিল্লীর 
উত্তেজনা, জালাকর আমধুস্ত উদরাময়, শ্লীহার যাতনাদায়ক স্ফীততা এবং 
শীতের সময় পিপাসা, উত্তাপের সময় নহে। 

সক্ণস্কব্র- কোনরূপ উত্তেদ বসিয় গিয়া জরের প্রকাশ, রাত্রে উত্তাপের 
বৃদ্ধি, প্রাতে ঘশ্ম এবং হৎস্পন্দন। 

০ক্ল্্রস- জ্বরের সময় মন্তকে রক্তাবিকয, চক্ষের চারিদিকের শিরা! কালো, 
পাকাশর পুর্ণ এবং ভার বোধ, ভু ভ্রব্য বমন, হৃৎস্পন্দন এবং পা স্ফীত হয়। 

ন্হ্ডিস্া _জরের সময় অতিশয় মানসিক উত্তেজন ? ঘন্মাবস্থায় পিপাসা, 
উদরাময় এবং নানাবূপ খেয়াল দেখিতে থাকে | 


সবিরাম জরের চিকিৎসা । ২০৯ 


জ্ঞাইস্নত্সেন্মস- বেলেডোনা ও ওপিয়মে রক্তাধিক্ নিবারিত না হইলে 
এবং শুফ কাসির জন্ত নিদ্রার ব্যাঘাত হইলে ইহা ব্যবস্থা । 

ও৪নিয্পস্ হরের সঙ্গে অঘোর ভাব, খনখন শবধুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস, মুখ 
খুলিয়৷ থাকে এবং হাত পার খেঁচুনি হয়। 

স্যান্ান্ডিক্লা জ্বর সহিত কেবপ শীত বোধ, রাক্ষুসে ক্ষুধ! হয়, কিন্তু 
থাইতে অনিচ্ছ!। 

লুভনস্ন- জরের সঙ্গে মেরুদণ্ডের উত্তেজনা, খুক জালা বা কোণরূপ 
আক্ষেপিক আক্রমণ, বিশেষতঃ হিষ্টিরয়। রোগগুপ্ত নাপাদধের অঠিশর কোষ্ট বন্ধ । 

স্যন্ভ্রক্াস--মতিবিক্ত ঘশস্াব জরে এক পালা হইঠে অন্ত পাল! 
পর্যাস্ত অবস্থিত। 

শীতের আধিক্যে- -জ্ভল্লেউ্রস-ঞল্ন, স্যত্িড্িা, চগামসম্মাত 
স্শভ্শস্ম5 উন্সিক্কান্ক | 

শীতের অভাবে একুকাত ভ্রাই' আনন, ক্যাতমো5 ক্যাসপন্নি- 
ল্ুহ্ম। 

শীতও উত্তাপ পর্য্যায়ক্রমে- _জ্আন্ন, চগাজসন্বা, ক» ক্ষ্যাল্ান্কে- 
ক্রিস ক্ষার । 

শীত ও উত্তাপ একসময়ে +ঞাকন্কেো5 আ্সার্স বক্স, সলক্লস্ন, 
ক্্যতিআ। ইল্লেসিজ। | 

বাহ্ছিরে শীত ও আভ্যন্তরীণ উত্তাপে-_ক্ক্যাল্লক্তকে, 2জ্ভন্টে্র এন, 
সকল, জল্পনা, আিক্ষা। | 

আভ্যন্তরীণ শীত ও বাহিরে উত্তাপে--উল্রেন্িজআা, মন্স-ভ্ভ, এ্ক্কো, 
০ন্বত্ে, আস্ন । 

উত্তাপের আধিক্যে-_ন্ব্লে, এক্কো, আ্াইশুন্নিআ। | 

উত্তাপের অভাবে_আর্সেন্িক্ক 2ভিত্লেউ,-এলল, স্যাতেে- 
ভিন্ন! । 

উত্তাপ সহ ঘর্মে_এনিউতসান্নিঅন্ম ভ্ঞুতভসন। 

উত্তাপের অনেক ক্ষণ পরে ঘন্দারভ-জ্যর্সেম্বিক্ক | 

ঘম্মের অভাবে বা স্বল্লতায়_জ্সর্সেন্নিক্ক, লাস্মম্মা, ইপিক্কান্ক । 

হ্ 


২১৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস1। 


প্রচুর ঘন্মআবে_স্যাল্ুত্রাসস, ০ভল্লেউ,স-একন,। সকল, 
স্লাইড, ব্রন, ক্ষার্্রে।। 
শীত সহ ঘর্ে-_স্নভশ্ুল্ল, তশউইক্কো॥ ্পক্নস্ন, স্যান্বেডিওন। 
শীভারন্ডে ঘন্ম, সে সময় উত্তাপ থাকে না--ল্রইন্জ, ভলাভইক্কে।, 
০, ভাই শুলন্নিআ' ক্ষ্যাস্পন্নি, সযান্বেডডিকল। । 
অন্ন গন্ধবুক্ত ঘন্মে--ভ্সআলিক্কা, আমে ন্িক্, আ্উন্ডা, কান্ডে, 
০ভল্ক্রে এ, আাইক্কো | 
শীতল ঘন্মে-০জ্ভল্লেউউ,স, চাক্সন্না, আসোন্নিক্ক, ইস্িক্কাক্ক। 
আঠাবৎ ঘরে ক্যান, আর্সেনিক, ভিল্্রেউ,স-_ এ । 
শীত ও উত্তাপের পুর্বে নান! প্রকার উপসণে- ্আস্ন, চগাম্সন্মা, ইনি, 
নট, ব্ভউন্য, 
শীতসহ বমনে__স্লিন্না, উন্সিন্কান্ক । 
শীত সহ পৃষ্ঠে বেদনায়--_চাক্সন্ন।। 
নন্ত্রা্ছে ০বদিনাজ__জআআিকা, আমসেন্বিক। 
অঙ্গের একাংশ নীল বর্ণে-_আকত্স্ন, কম ভ্ড, 
পাকাশয় হইতে উদ্ভৃত শাতে_আশিকা, এলেন । 
পৃষ্ঠ হতে উদ্ভুত শীতে চ্গাম্ন্মা, ব্রন । 
বাহিরের উষ্ণতায় শীতের বৃদ্ধিতে__ইইন্পিক্কান্কি। 
এ প্র এ সমতার _উল্রিন্নিজ। | 
গাত্রবন্ত্র উন্মোচনে, উত্তাপাধস্থায় শীত বোধে, এবং ঘন্মে-_স্নম্ক্ম-ভ্ড | 
আক্রমণ অল্লঙ্ষণ স্থায়ী হইলে __উপ্পিক্ান্ক, স্যাত্বেত্ডিজ্লা, সক্নস, 
স্িম্না। 
ডাক্তার রডক (11. 1২1100801৫1 
অরাক্রমণের সময়ে উপশমকারী ওধধ*-শীতাবস্থায় €ভভল্পেট্রম 
ভ্ল্ল্রিভ ৩১ বা চগক্সন্মা। ১৯--৩৯%। উত্তাপাবস্থায় ঞ্ক্কোন্াইউট 
৪১। ঘম্মাবস্থায় এঞন্িভ হ্র-নফল্লিক্য ৩৯, চাক্সন্মা সজ্পষ্ক 
৩৮, ইইপপি-্কান্ ৩৮, ক্ষার ' ভক্ত জলিল ৩০, উভ্ভ- 
৫সতেজেল্তিক্জন সপল্র৩৮ 1 7 ৃ 
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শীতের সময়ে উষ্ণতা প্রয়োগ, উত্তাপেব্র সময় গাত্রবস্ত্র উন্মোচন, এবং ঘর্ের 
সময় উত্তীর্ণ হইলে গরম বস্ত্র ব্যবহার কর! বিধেয়। 

বিরামকালে--চগান্সন্ম। ৩১৯৮5 আদমস্েন্নিক্ ১২১5 কাকা 
০জ্ডত্তি ৩০ ০ম, মিশ্র ৯২ । 

প্রবল তৃষ্ণা, পিত্ত বমন, ঠোঁটে ফোসক। লক্ষণে--স্সিড্রন ৩৯৯ 
নন্সুভ্ডমিক্কা ৬5 ইব্ডস্পেজ্রোল্ত্িমন্ম শল্পপ্টু ৩৮ । 

রোগের পর ল্লীহার বৃদ্ধি হইলে স্মাক্কিভক্লিম্স ভ্রিক্নিগওভ্ডাইউজ 
৩৮ আত্যন্তরীথ এবং মাঞফ্িউবিয়দ বিনিওয়াইডের দুই গ্রেণ, এডিপিস 
প্রিপেয়ারাটা (011)15 1১251921706 ) ছুই ড্রামের সহ্তি মিশাইয়া মলমরূপে 
বাহিক প্রয়োগ করিবে। 

বরকতের ক্রিম্নীবিকাএ ও বাযুণপাদ্য়ের সর্দির জন্য স্ক-ক্রল্লসা। ৬ 1 
অবসন্নতা এবং মুখমণ্ডলের উৎকঠ থাকিলে ও্ট্িনিড ক্রসক্ষল্স্রিক ৩ *। 
কুইনাইন ঝ৷ আর্সেনিক অপব্যবহারে ইস্পিক্কাক্ ৩ ** স্কান্ম্েত্ভিক্ি 
তিন্বল্নি্দ ৩৩০, স্সিদ্্রম্ম ৩ ৮, সললক্ষল্স 01 

ডাক্তার বা 1)7 1170 বলেন যে, যেখানে অধিক পরিমাণে কুইনাইন 
ব্যবহার হুইয়! থাকে সেস্লে সক্ষম পরিমাণে মুহ পারণে প্রস্তত 'উষধ দ্বার যকৃতের 
উত্তেঞ্জন! সম্পার্দন কর! এবং মৃদু মৃত্রকারক উষধ দ্বারা দেহস্থ ওধধ-বিষ বহিন্কৃত 
করাই নুচিকিৎস!। 

2106 25050 3016955501 1)1500109 111 005 05502021000 0996৭ 
01151709119 01 2505 10010 056 09019111095 10591) 5107/1)” ৯৪0150501 
10) 001171116: 0015189 11) ১0178011201 005 11৮57 05 08117000089 
01 17110. 15610011815 0110 0156 15101765910 17110 01102015560 619015 
0761287 00 0111)111805 2100 0950 00 006 0101 11011 10250811520 

8100 05 51509100106 91201090051 055628 101 005 ৯050900, 
রোগারোগ্যের জন্য হঠাৎ আক্রমণ নিবারণ করা সুচাকৎস! নহে) যাছাতে 
স্বান্থোর উন্নতি সহকারে রোগ ক্রমশঃ অদৃশ্ত হইয়! যায় তাহাই লু!চকিৎস|। 
এই জন্য অনেক সমর একটি নির্বাচিত উধধ শীঘ্র পরিবর্তন না করিয়া ছুই এক 
সহ প্রথোগ করিয়া দেখা উচিত । 


২১২ ভোমিগওপ্যাথিক চিকিৎসা |. 


লাম্সন্ন। ২ *-_ম্যালেরিয়! দূষিত স্থানে তরুণ রোগে লক্ষণ নিদ্দি্ট হইয়! 
থ|কিলে অর্থাৎ শীত, উত্তাপ, ঘশ্ম ও বিরামকাল নিয়মিত হইলে এই ওঁধধ উপ- 
বোগী। অন্যান লক্ষণ__চেহারা হরিজ্রাভ, আহারের পর তক্ত্রালুতা, পেট খালি 
বোধ, অল্লে ক্ষুধার নিবৃত্তি, যকৎ ও প্রীহার স্ফীততা ও বেদন!, জলবৎ পিচ্ছিল বা 
পৈত্তিক উদরাময়, বছিবাধু সহ হয় না, মনের অবসন্নতা এবং কোপন ভাব 
ইত্যাদি । এ ওউষধের পরিবর্তে চগাম্সন্মা সভ্পক্র ১৮ এক গ্রেণ পরিমাণে 
বাবহার হয়; অথবা আদত কুইনাইন 9 গ্রেথ এক ফোটা শ্ক্ন ভ্রিশল্পক্ 
এসিড ৪ আউগ্ম জলে উত্তগরূপ মিশ্রিত করিয়া উহার ছুই ড্রাম মাত্রায় 
প্রত্যেক ৪ বা ৬ ঘণ্ট| অন্তর সেব্য। জ্বর আমিবর এক ঘণ্টা পুর্বে এক মাত 
দেওয়া আবগ্ঠক। যদি কুইনাইন পুর্বে অধিক মাত্রায় প্রয়োগ হইয়া থাকে 
তাহা হইলে আর্সেনিক, কান্ড স্িড্রন্দ বা নেম মিলল 
২২ কুইনানের পরিবর্তে বাবহাধ্য | 

আমস্লোনিল্ক ৯২ই- পুরাতন রোগ অনিয়মিচ আকারের যেমন শীত ও 
উত্তাপ এক সঙ্গে বা পর্ম্যারত্রমে, জালাকর উত্তাপ, অদম্য পিপাসা, অতিশয় 
মবসন্ন তা, যর্কতে ও প্লীহায় বেদনা, বিবমিষা, পাঁকাঁশয়ে ভয়ানক বেদনা, অতিশয় 
উৎকণ্ঠা, শোগের উপব্রম, স্বল্লবিরাম জনে পরিণত হইবার আশঙ্কা অথব। 
যেখানে অধিক কুইনাইন বাব্ৃত হইয়া থাকে সেখানে আর্সেনিক উপযোগী । 
জলাভূমির রোগে ললাটে বেদনা থাকিলে আর্সেনিক দ্বারা উপকার হয়। বিরাম- 
কালে এই ওউঁধধ ৪ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। যদি জর প্রত্যহ আসে অথবা একদিন 
বা ছইদিন অন্তর আসে তাহা হইলে ছয় বা আট ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

উল্কি ৩ *-বিবমিষা, বমন এবং অন্তান্ত পাকাশয়িক লক্ষণসহ, 
জিহবা পুরু লেপে আবৃত এবং হরিদ্রাভ বর্ণ হইলে ব্যবহার্ধ্য। 

স্দিড্রন্ন ৩৯-_সহজ সবিরাম জরে যদি একই নির্দিষ্ট সময়ে অর আসে 
তাহা হলে এ ওঁষধ অব্যর্থ । নির্দিষ্ট সময়ে ্গাযুশুল উপস্থিত হইলেও এই 
ওষধের ব্যবস্থা হয় । 

০ সন স্ন্লিজ্েডি্কহম ৯২- পুক্রাতন রোগসহ পিস্ত বমন, 
'শীতের পুর্ষে বা সমর হইলে এবং প্রব্ল তৃষ্ণা, ঠোটে ফোস্কাবৎ ঘা হঃ 
কোণে পর্যান্ত প্রসারিত হইলে এই ওঁষধ ব্যবস্থা | 
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ন্ক্্তডিভিক ২৩০--রোগীর শীতলাবস্থায় এ ওষধ মহোপকারী। 
পুরাতন রোগে রোগাক্রমণ নিবারণ করিতে ইহার সামর্থ্য আছে। কুইনাইনের 
অপব্যবহার জনিত কৃরত্রম রোগ আনীত হইলে ই] দ্বারা উপকার হয়। 

শীত স্বন্ধের মধ্যস্থলে স্থিত এবং পান মাহারের পর রোগের বৃদ্ধিতে 
ক্্যাসানিকুহম ৩। প্রাতে শীতের পুর্বে তৃষ্ণা, জরাক্রমে হাড়ে হাড়ে 
বেদনা, অল্প ঘর্্ থাকিলে ইক্উপ্পেজে।পাক্ে? ৩৯ 1 বৈকালে জর, 
তৃষ্ণার অভাব, হস্ত শীতল, অসার বোধে এীসিলন ৩৮ । ল্লীহা-বৃদ্ধি ও বেদনায় 
স্নিশন্নেক্ফো ৯। 


ডাক্তার মহেন্দ্রল/ল সরকারের মতে চিকিৎসা ( ডাক্তার লরীর পুস্তক হইতে ) 


উদ্ু ভ$ ইহা ১৮৭৪ সালে লগুন-বৃটিশ হোমিওপ্যাথিক কংগ্রেসে 
পঠিত ভইয়াছিল। উনধের ক্রম বা শক্তি ইনি দেন নাই। 

ঞএন্কোন্নাইন্ডি--উন্তাপ এবং ভরা 'পখমিত করিবার ইহা একটি প্রধান 
গষধ | যণনম্বর সবিরাম আকার পারণ করিয়া সার সময় প্রকাশ পায় 
তখন ইহার উপকারিত। সন্কীর্ণ হইয়। পড়ে । 


0লেজ্লেডোোন্না- প্রবল জরসহ মস্তিষ্কে রক্তাধিকা, যাহা শিরঃপীড়। বা 
মন্তকে ভার এবং চক্ষু রক্তবর্ণ দ্বারা ধোঝা যায়, তখন একোনাইটের পরে বেলে- 
ডোন! বা উভয় ষধ পর্যায়ক্রমে বাবহারে উত্তম ফল দর্শে। 

অক্রের প্রকোপ দমন করিতে একোনাহইট এবং বেলেডোনার এই আশ্চর্য 
ক্ষমতা! দৃষ্টিগোচর হয়। ভারতবর্ষের এলোপ্যাথথ চিকিৎসকেরা উহাদের উপ- 
কার্সিতার পরিচয় পাইয়া! এঁ অবস্থায় ব্যবহার করিভেছেন ; কিন্তু মাত্রার অতি 
সুক্ষতা যে কোথা হইতে গ্রহণ করিয়াছেন তাহা! গোপন রাখিয়! থাকেন। 
মাঞ্জ। ছুই ঘণ্টা! অন্তর । 


ক্রাউ শুন্নিজ। ভন্ যেখানে যকৃতে রজাধিক্য হইয়া ধ্ৎ প্রদেশে 
বেদনা অনুভব হয় সেই সঙ্গে স্তাবা থাকুক আর নাই থাকুক, সেস্থলে ব্রাইওনিয়ার 
সহিত একোনাইট পধ্যায়ক্রমে প্রয্নোগে আশ্চর্য্যরূপে রক্তাধিক্য দূরীভূত হয়। 
বাযুনলীর শ্লৈদ্মিক বিল্লীর প্রদাহে ও রক্তাধিক্যে এবং নিউমোনিয়ায় আ্রাউও্- 
ন্নিষ্জা উপকারী । ইহাতে উপকার না হইলে ইহার পর এ্টি্ম টাষ্টেঁ 


২১৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! 


ক্দাচিৎ বিফল হয়। ফুস্ফু যরুৎ ভাবাপন্ন হইলে (1[1) ০৪5৩ ০0 16172- 
00017 ) ক্রস ক্ষল্রস্ন ব্যবস্থা । অন্তান্ত উঁধধ অপেক্ষ। শ্বল্পবিরাম আকারের 
জরে ব্রাইওনিয়া প্রশস্ত ওষধ। মাত্র! ছুই ঘণ্টা অন্তর । 

কঠিন স্বল্পবিরাম জরে, ইউরোপের মোহ জরের স্তায় উদ্ভেদ ব্যতিরেকে 
ডাক্তার সরকার ব্রাইওনিয়! ও রষ্টক্স পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহারের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
করিতেন। 

ল্র্যা(উিনিক্সা _স্বর্লবিরাম জর যদি সান্িপাত ব1 আন্ত্রিক জরের স্তায় 
হয় অর্থাৎ উদরাময় বর্তমান থাকে আর সেই সঙ্গে অস্ত্রে ক্ষত থাকুক. বা নাই 
থাকুক তাহ! হইলে ব্য্যাস্প.উস্িজ্স। প্রযুজ্য । মাত্রা ছুই ঘণ্টা অন্তর | 

ঙগাম্রনা-_-তরল বাহোর সহিত পেট ফা পা থাকিলে চায়ন! দ্বারা উপকার হয়। 
ইহাতে বিফল হইলে ঞ্া্টিমোন্িস্ন্ম জার্াল্িকস প্রয়োগে সুফল দশে। 

ইউভ্ভত্পেভোব্রিক্স্ম পাত্রে? যেখানে ছুদ্দম্য বমন হইতে থাকে 
সেইখানে ইহা ফলদায়ী; বিশেষতঃ জর প্রাতে প্রকাশ পাইলে এবং শীতের পুর্ব 
&ইতে ভূষণ আরম্ভ হইয়! সমস্ত শীত ও উত্তাপের সময় বর্তমান থাকিলে অথবা 
বর একদিন অন্তর দুইবার হইলে ১-একবার প্রাতে ও একবার সন্ধ্যায় 
সময় ;- সন্ধ্যার জর প্রাতের জর অপেক্ষ! মুদু হইলে এই ওষধ উপকারী। ইহা 
ছাড় পাকাশয়ের উত্তেজনাবশতঃ কোন বস্ত পেটে থাকে না, জল সেবন করি- 
লেই বমন হয়, এমন কি জল দেখিলেই রোগীর ভয় হুয় ( যদিও জালাকর পিপাস।! 
থাকে )। মাত্র! হুই ঘণ্টা অন্তর । 

উপ্পিক্কাকুম্মান্ম।-যেখানে অবিরত বিবমিষ৷ থাকে কিন্ত সেরপ বমন 
ধাকে না সেইখানে ইহ। উপকারী । এই সকল অবস্থায় ইউপেটোরিয়ম, (যাহ 
উপরে বলা হইয়াছে ) এ্টিমোনিয়ম জুম, এ্টিম টার, নক্সভমিক। এবং আসে" 
নিকও লক্ষণানুদারে উপকারী । মাত্রা ছুই ঘণ্টা অন্তর | 

ক্যাতসোমিজা প্রবল রোগে অতিশয় উত্তবাপের আধিক্য রোগী মনে 
ক'রে যেন তাহার মুখ দিয়া, নাক দিয়া, চক্ষু এবং কর্ণ দিয়া অগ্নি নির্গত হুই- 
তেছে। সেই সঙ্গে অতিশয় পিপাস।, মস্তকে উত্তাপ, শীতল জল প্রয়োগে 
অনুপশধ । খিটখিটে মেজাজ, অস্থিরতা লক্ষণ থাকিলে এই ওবধে মন্ত্রের ভার 
কার্ধয করে। এই ওধধও বিবমিবা, পিত্বমন, পৈত্িক উননরাময় সহ পেটে 


সবিরাম জরেক্স চিকিৎসা । ২১৫ 


শুল বেন! এবং রাগ ও বিরক্তি জনিত জরে অতিশয় উপকারী । মাত্র ছুই ঘণ্টা 
অস্তর। 

আত ন্সিক্ি- প্রবল রোগে অতিশয় উত্তাপ ও পিপাসা, গাত্র। জবাণ।, 
অতিশয় অস্থিরতা সহ নৈরাহী ভাব থাকিলে ইহা বিশেষ উপকারী । এই সকল 
লক্ষণ সহকারে উদরময় থাকিলে ( যাহ! ফল ভক্ষণে বা শীতল পানীয় বস্ত 
সেবনে উদ্ভূত ) আর্সেনিক বিশেষ ফলদারী। মাত্রা ছুই ঘণ্টা অন্তর । 

এল্টিোন্নিক্সহম আ্ঞুত্ভ- রোগের প্রকোপাবস্থায় অতিশয় পাকা" 
শয়িক বিশৃঙ্খলতা, যেমন ক্ষুধাহীনতা, খাদ্যে অনিচ্ছা, ঘন ঘন শবকর তিক্ত 
উদগার, বিবমিষ! সহ পিত্ত শ্লেন্সা বমন, উদরাময় থাকুক বা নাই থাকুক, জিহ্বায় 
শাদা লেপ, জরের আক্রমণ দ্িপ্রহর বেলায়, তৎসহ শীতের বণ্তমানতা বা অবর্ভ- 
মানত! এবং উত্তাপের সময়ে নিদ্রাকর্ষণ থাকিলে এই ওষধ উপকারী। মাত্রা 
তিন ঘণ্টা অন্তর । 

স্লিম _জরের প্রত্যাগমন একই সময়ে হয় 7 বিশেষতঃ বৈকালে, সেই সঙ্গে 
ভেদ ও বমন হইতে থাকে । বমনে পিত্ত ব ভুক্ত দ্রব্য নিঃসরণ হয়। কুদ্রানত 
শূল বেদনাসহ ক্ষুধ। বিদ্যমান বা অবিদ্ামান থাকে । মাত্রা তিন ঘণ্টা অন্তর । 


অভিল্পলিস্তচ ন্যনস্ভা 


মবন্ভ্চ্সিক্ রেগোপস্থিত হইবার অনেক পূর্ব হইতে কতকটা 
অন্থস্থতাবোধ, আলম্ত ভাব এবং পাকাশয়ের গোলযোগ প্রকাশ পায় । কদাচিৎ 
কম্পশৃন্ত, সামান্ত শীত বোধ হয় । এই সকল লক্ষণের পর একেবারে প্রবল জবর 
উপস্থিত হয়। প্রচুর ঘম্ম বা উত্তাপের পর শীত বা অঙ্গের শীতলতা৷ বত্তমান 
থাকে। জরাক্রমণসহ অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়। পষ্ঠে, 
পায়ে স্ায়ুশুল সহকারে আড়ষ্ট বোধ হইতে থাকে । পিপাসা নাতি প্রখর, 
জারবীয়তা, নিদ্রালুতা, পরিশ্রমে অনিচ্ছা হয়। জরাক্রমের সময় বাহিক উত্তাপ 
বিরক্কিকর বোধ হয় এবং তাহাতে কম্প উৎপন্ন করে। মাত্র৷ বিরামকালে তিন 
ঘণ্টা অন্তর | 

সাইেসম্সা র্দম্য অস্বাভাবিক রোগে একোনাইট ও ইপিকাক নিস্ফষল 
ইইণে ইহা উপযোগী । ইহা দ্বারা তৃতীয়ক জর সহ কল্প ও সামান্ত জন্গ এখং 


২১৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিতম। ।' 


ঘম্ম বা জর ও কম্প একত্র বা পধ্যারক্রমে, আরোগা হয়। নালিক। ও গণনার 
কষ্টকর শুষ্কতা, সন্ধিস্থলে এবং অঙ্গে বেধনা, অতিরিক্ত শ্রমের পর পৃষ্ঠে ও পায়ে 
ক্ষতবৎ বেদন। প্রশমিত হয়। জ্বরের সময় অতিশয় নিদ্রা যাইবার ইচ্ছা, প্রস্রাব 
একেবারে বন্ধ, জরের পর পিপাসা! লক্ষণে ইহ ফলপ্রদ। মাত্রা বিরামকালে তিন 
ঘণ্টা অন্তর । 

»্পক্ুনস্লে উল্লা ইহা ম্যাপরিয়া জরে একটি উত্তম ওঁধধ, বিশেষতঃ 
যেখানে পাকাশয়িক ও পৈত্তিক লক্ষণ বর্তমান থাকে এবং সামান্য অজীর্ণ লক্ষণে 
রোগ পুনঃ প্রকাশ পায়। ইহার বিশেষ লক্ষণ_ শীতাবস্থার প্রারস্তে শ্লেম্মাবমন, 
জরের সময়ে স্বাভাবিক তৃষ্ণার অভাব বা উত্তাপের সময় তৃষ্ণা, কম্প ও উত্তাপ 
এক সঙ্গে। বৈকালে এবং সন্ধার সময়ে রোগের বৃদ্ধি। গাত্র বস্ত্র উন্মোচনে 
কম্প, উদ্বেগ এবং কম্পের সময় বুকে যাতনা । উত্তাপের সময় মুখমণ্ডল স্ফীত 
ও লাণ ব1 কেবল রক্তবর্ণ গণগ্থণ এবং মুখে ঘন্ম । উদরাময় এবং রোগীর শান্ত 
প্রকৃতি এ ওষধের প্রকৃত লক্ষণ । মাত্রা ৩ ঘণ্ট। অন্তর, বিরামকালে। 

িডিল্লেউ,স্ন এলনবস- নান্যন্তরিক উত্তাপ এবং বাহিক শীতলত। 
এ ওধধের প্রধান লক্ষণ । শীতল আঠাবৎ ঘন্ম, বিশেষত: কপালে বা সর্বাঙ্গে 
শীতলতা, কম্পের পর উত্তাপ এবং ঘন্ম, তৎপরে পুনরায় কম্প, শীতলতা, প্রবল 
পিপাসা, ঘোর বর্ণের মুত্র, তরল মলসহ পেট কামড়ানি অথবা কোষ্টবন্ধ কখন 
বিবমিষা, বমন, মাথা ঘোর1, পুণ্তে ও কোমরে বেদন|। যেখানে কুইনাইনের 
অপব্যবহার জনিত রোগ পুরাতন হহয়৷ পড়ে দেস্থলে ০শ্ভল্লেউ।হম এবং 
ল্ষান্সে্রো ডিভি 2উলজক্তিনস্ন বিশেষ উপকারী । মাত্র! ২ ঘণ্ট। অন্তর | 

ন্কর্পতন €হ্ুাল্লিড।- ঝোগাক্রমণের কয়েকদিন পূর্ব হইতে নিদ্রালুতা, 
চিন্তা শক্তির জড়তা, মস্তক ভার, মু শিরঃপীড়া, বিবমিষা, বমন, অক্ষুধা কখন 
পৈসিক জলবৎ উদরাময় প্রকাশ পায়। শীতাবস্থায় গাত্র ত্বক শীতল আঠাবৎ, 
বিবমিষা, বমন এবং অস্ত্রে ভয়ানক বেদনা হইতে থাকে । উত্তাপাবস্থায় ভয়ানক 
শিরঃপীড়া, গাত্র ত্বকৃ উঞ্ণ ও আর্বা, অঘোর ভাব, মস্তকে গোলযোগ, নাড়ী কঠিন 
ও ভ্রুত হয়। বিরামকালে দ্র্বপতা, পাকাশয়িক উপদ্রব এবং ষাতনাগ্রদ 
উদরাময় প্রকাশ পায়। মাত্রা! ৩ ঘণ্টা অুস্তর, বিরামকালে। 

উস্ক্কিউউজ্নস্-হিশ্পা- সবিগাম জগ বিকাশ হইবার পুধ্বে ব সামান্য 


সবিরাম আরবের চিকিৎসা ২১৭ 


আক্রুদণে ইহা প্রশস্ত খধধ, তা রোগ প্রাথমিক হউক ব৷ পুনরাক্রণ করুক । 
যেখানে অতিশয় ছর্বলতা অন্থভব হণ এবং সাধারণ অন্থস্থতা থাকে, পা লটপট 
করে, নিস্তেজ ভাব, কোপন স্বভাব, শীত ও কম্প, চর্মের কাঠিন্য হয় কিছুতেই 
উত্তাপ হয় না সেখানে উপকারী । কম্পের পর ঘর, সর্বাঙ্গে উত্তাপ, মন্তকের 
পশ্চাতে মূ বেদন! সহ পৃষ্ঠে, ঘাড়ে ও স্বন্ধে উত্তাপাবেশ, হস্ত গরম এবং শুষ্ক। 
সমস্ত দিন হাইতোলে ও আড়ামোড়া ভাঙ্গে । যরুৎ বড় হয় এবং দক্ষিণ পার্ে 
মৃহ বেদনা হইতে থাকে, মল শাদা---প্রথমে কাল ও শক্ত তৎপরে স্বাভাবিক শাদ]। 
মাত্র! বিরামকালে ৩ ঘণ্টা অন্তর । 

এস্পোসউইনস-ঞনক্তসেম্সিক্ফোক্নিল্সহ্ম- পায়ের তলায় ভয়া- 
নক উত্তাপ, তৎপরে সর্বাজে প্রচুর ঘর্্ব। পায়ে, পায়ের অন্গুলীতে, হাটতে 
উত্তাপ ও বেদন!। মুখমগুল এবং অঙ্গ ষেন ফুলিয়াছে বোধ হয় এবং ভগ্লানক 
চুপকাইতে থাকে । নম্তকে, ঘাড়ের পশ্চাতে স্পন্দনশীল বেদনা বা প্রবল শিরঃ- 
পীড়া বা স্গাযুশুল বিশেষতঃ বাম দিকে । হজম শক্তির বৈলক্ষণ্য। সমস্ত দ্রব্য 
মধুর ন্যায় আসম্বাদ বা! পৈত্তিক বমন, উদ্নরাময় থাকে না। পায়ের গোড়ালীতে 
ব! অন্যানা অঙ্গে খাল ধরে, বাতের ন্যায় বেদন! হয়। মাত্র! বিরামকালে ৩ ঘণ্টা 
অন্তর। 

(ভ্জ্লম্নিম্সিম্মহম সবিরাম জরে ল্গারবীয় লক্ষণ প্রকাশ পাইলে উপ- 
যোগী। জর সম্পূর্ণরূপে বিকসিত হইলে ইহা দ্বারা কোন ফল হয় না। মাত্র! 
বিরামকাঁলে ৩ ঘণ্টা অন্তর । 


সল্পন্ন্ডী স্লীড়া 


রোগের প্রারস্ভ হইতে হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসিত হইলে কোনরূপ পর- 
বন্তী পীড়। খুব সামান্যভাবে প্রকাশ পাইতে পারে কিন্তু অন্যান্য মতে চিকিৎসিত 
হইলে সর্বদাই প্রকাশ পায়। 

সমন্সভ্ভন্সিকা ও আত্নেন্িক্ এই উভয় ওষধ রী ও যৃৎ 
[ববঞ্ধনে উপকারী । নক্সের জর বৈকালে ও সন্ধঠার সময় প্রকাশ পায়। প্রধানতঃ 
বৈকালে। আর্সেনিকের জর সাধাব্রপতঃ অনিষ্গিমিত, প্রায় মধ্য রানির পর হয় 
বে জরে শীত ও কল্প বেশী, যেখানে উত্তাপের আধিকা সে স্থলে আসে নিক 

বু 


২১৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! । 


উপযোগী । কোষ্টবন্ধতা বা! উহার প্রবলতা৷ থাকিলে নক্স ; আর উদরাময় থাকিলে 
আর্সেনিক ব্যবহার্য । শোথ থাকিলে যে নক্স উপযোগী নয়, তাহা নহে; তবে 
আর্সেনিকই ইহার প্রধান ওষধ ; উভ্তয় সাধারণ শোথ এবং উদ্রীতে উপকারী । 
কিন্তু আর্সেনিকের দ্বারা শোথ সর্বদা আরোগ্য হয় না; সে অবস্থায় তহত্তি- 
বাক্স নাহঙ্গাল্স ব্যবহার করিতে হয়। এই উভয় ওষধেও উপকার না 
হইলে ড্ভিভিকত্েক্ি্ন এবং ৫ক্ষল্রহম িউভ্ভিম্রেউন্কহ্ম মুল অরিষ্ট 
এক ফোটা মাত্রায় প্রয়োগে উত্তম ফল দশে। ইহাতে মুত্র যন্ত্রের ক্রয়! প্রত্যা- 
নয়ন করে ( বখন অন্যান্য উপার ব্যর্থ হয় )। 

আ্রাইওুন্নিজআ। ম্যালেরিয়া জরের প্রবল অবস্থায় এ ওষধ সাধারণ৩ঃ 
উপযোগী কিন্তু বককতের বিবধ্ধনে, ন্যাব| থাকুক বা নাই থাকুক ব৷ প্লাহার বৃদ্ধি 
হউক আর নাই হউক ইহ! দ্বারা অতি আশ্চধ্য কল পাগুয়া গিয়াছে । যকৃৎ 
বিবর্ধন সহ বায়ু নলীর শ্লৈন্মিক ঝিললীতে রক্তাধিক্য হহলে এরাই গনিয়। দ্বারা উপকার 
হয়। এই সকল রোগে বরৎ হইতে নিংস্ত রসের অভাব বশত; কোষ্টবন্ধ 
আনয়ন করে ? ব্রাইওনিয়। ইহাতে উপকারী । মাত্রা পরাতে ও সন্ধায় । 

০্রলুজনকেভাম্মা ইহ! যেকেবল প্রবল রোগে বাবহৃত হয় তাহা ন্হে। 
রোগের বদ্ধিতাবস্থায় যান্ত্রিক বিবদ্ধনে বিশেষতঃ জ্বর দ্বৌকালিন হইলে উপকারা। 
নাসিক খোটা সহ নিদ্রাবস্থায় দাত কিড়মিড় করিলে বেলেডোন! দার উপ- 
কার হইতে দেখ! গিয়াছে। 

কনাক্কেন্িস--তঘার মাতালদিগের ম্যালেরিয়া জরে যকৃতের বিন্দ্ধন বা 
বনত্ব (০171110515 ) সহ ন্তাবা, খাদ্যে অনিচ্ছা, কোন্বদ্ধ, সর্বাঙ্গীন শোথ বা 
অন্্রাবরক বিল্লীর শোথ উপস্থিত হইলে এই গধধ দ্বার উত্তম ফল পাওয়। গিয়াছে । 
মাত! পরাতে ও রাত্রে । 

ভরচ্যাকপক্কেন্তিজ্তা ক্ষান্্- বালক এবং বয়স্ক দিগের বকৎ এবং শ্লীহ। 
বিবর্ধনে ইহ! উত্তম ওধধ | উদরের বৃদি বদ্যপি নধ্যান্বত্বয় গ্রন্থি ( 1751)456111010 
5121709 ) সংশিষ্ট হয়, সেই সঙ্গে শোথ বর্তমান থাকুক আর নাই থাকুক কিন্ত 
উদরামক বর্তমান থাকে ও জর প্রাতে প্রকাশ পায় এবং ছোট ছোট বালক দিগের 
এই সকল পীড়ায় যাগাদের দত্ত এবং অস্থি সমূহ ধীরে ধীরে প্রকাশ পায় তাহাদের 
পক্ষে এই ওবধ অতিশন্গ উপকানী । মাত্র! প্রাতে ও সন্ধ্যার সময় | 


সবিরাম জরের চিকিৎস। | ২১৯ 


ক্ার্ত্বোভ্িভ্িজেন্মক্শস্ন ম্যালেরিয়া জরে-ধাতুবিকৃতি জনিত 
রক্তাল্পতা ও অবসাদ উপস্থিত হইলে এবং রোগের প্রারস্ভে কুইনাইন এবং লোহ 
অপব্যবহার হইলে ইহার দ্বার! উত্তম ফল দর্শে। যেখানে উদরাময় সহ পেট ফা'পা 
থাকে এবং পদদ্বর় শীতলতাসহ জরাক্রমণ হয় সেস্থলে ইহ৷ বিশেষ উপযোগী ৷ এই 
উধধ আ্নেন্নিক্ষেক্র পরে বেশ খাটে । যেখানে অবসন্নতা অধিক সেস্থলে 
এই উভয় উধধ পর্যায়ক্রমে বাবহারে যেরূপ সুফল হয় একটি ওষধে সেরূপ ফল 
হয় না। মাত্রা ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর । 


ম্যালেরিয়া! অরে রক্তামাশায় উপসর্গ প্রকাশ পাইলে যাহা কুচিকিৎস! জনিত 
হইয়া থাকে তাহাতে ইন্পিক্কান্ক ও নন্ক্মভ্ডহ্সিক্ষ। প্রধান ওষধ। রোগের 
বর্ধিতাবস্থায় যখন বৃহদন্ত্রে (০০191) ক্ষত হয় বা পচন ধরে তখন আমলে ন্সিক্ক, 
চ্গান্ন। ; সাইইভ্িম্িম্স। ক্ল্লোসিস্থ, এবং জ্যাক্ষোস্িস্েক্র উপর 
নির্ভর করিতে হয়। প্রবল রক্তামাশয়ের সাক্কিভল্লিজন কলস ব্যবস্থ। | 
ষদ্যপি কোন কারণে এরূপ সন্দেহ উপস্থিত হয় ষে বৃহ্দস্ত্রে বিসর্পবৎ প্রদাহ জনিত 
এ রোগ হইয়াছে তাহা হইলে ০শ্বল্লেড্ন্ম। এবং ল্ইন্ফম দ্বারা উত্তম ফল 
দশে। 


সদ ও সাক্কাম্শম্রেল্র পো জন্নিভ্ড সহ্ষীভ্ডভ্ড 


হ্সামস্েন্নিক, আ্রাইওওন্নিক্সা এবং তহক্িন্নোন্রত্ন জর বন্ধ হইলে 
এই তিনটি ওঁধধের মধো কোনটির ব্যবস্থা (ইহাদের লক্ষ্মণ ওষধাবলীতে দ্রষ্টব্য) 
একটি নির্বাচিত ওধধ দশদিন প্রাতে ও সন্ধ্যার সময়ে প্রযুজ্য । ও দিন বন্ধ দিয়া 
পুনরায় উষধ এরূপ প্রয়োগ করিবে যে পর্য্যস্ত উপশম ন! হয়; দ্বিতীয় বার গুঁধধ 
প্রয়োগে দি উপকার বোধ না হয় তাহা হইলে অন্ত ওষধ দিবে। 


ঞতসপাসাউন্নহম ক্যান্মান্িম্ম্ যেখানে শোথ সহ বুকে যাতনা হয়, 
আহারের পর উদর ও অন্তর পুর্ণ বোধ ভয় বা ছূর্বলতা ও নিশ। ঘন্ম হয় সে স্থলে ইছ! 
উপযোগী । মাত্রা গ্রাতে ও সন্ধ্যার সময়। 


- জ্যাকি এবংস্নক্লস্রাল্ল্ লক্ষণানুারে বাবহারে উত্তম ফল দর্শে। 


২২০ হোমগওপাথিক চিকিতসা । 
চ্কীচ্রন্ক।ল্ল স্াল্মী ভুশ্খ্রলভ। 


্্যাজনক্কে বিজ, ক্লাস, সভ্পম্ষান্র এবং তকুজ্শান্ন লক্্ষণাঙগ- 
সারে ব্যবস্থা (এই শেষের ওধধের দ্বারা অনেক দিনের পুরাতন রোগ আরোগ্য 
হইন্তে দেখ! গিয়াছে ক্রম ১৮ ছুই তিন ফেণাটা মাত্রায় দিবসে তিনবার গ্র, কা) 


ীহা! এন অক্রত্ল্প িন্বদ্ন্ম 


উপরে যে সকল 'উবধের উল্লেখ কর! হইয়াছে সে সকল ব্যতিরেকে স্ক্জা- 
হ্কাইভলইম, হেলস তে 9.1, ইস্সন্কিশউ্লস্, আইইল্লিন, মক্কি 
শুল্ভ্রিজ্জ-্ন এবং স্রু-ক্ল্রম্ন লক্ণান্ুসারে প্রয়োজন হইতে পারে। 

*্পহ্্য--সবিরাম জরে পথ্য, লঘু, পুষ্টিকর অথচ সহজে হজম হয় এরূপ হওয়। 
প্রয়োজন 'এবং বিরাম কালে পথ্যের ব্যবস্থা করিতে হয়। প্রথম ছই একদিন 
মাংস' ভক্ষণ নিষেধ । রোগাক্রমণের ছুই তিন ঘণ্ট। পূর্বে পথ্য দেওয়া উচিত। 
সম্পূর্ণ বিরাম কালে রোগী কোনরূপ সামান্য ব্যায়াম করিতে পারে যাহাতে শ্রাস্তি 
বোধ হয় না। পু 

সাধারণতঃ পথ্য বিষয়ে ডাক্তার বেয়ার বলেন যেকোন নিপ্ধীরিত নিয়ম 
সংস্থাপন কখনই সম্ভব নহে, রোগীর অবস্থা এবং পক্রিপাক যন্ত্রের অবস্থা দেখিয় 
পথ্যে ব্যবস্থা করা উচিত । রোগীকে স্থানান্তরিত করিতে পারিলে সর্ব প্রকারে 
তাল হয় বটে কিন্তু সকলের পক্ষে সে সুবিধা হইয়া! উঠে ন! সেই জন্থ সুনিয়মে 
থাকিতে চেষ্টা করা৷ আবশ্যক। পল্লীগ্রামে ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীর! প্রায় বিরাম কালে 
অন্ধ আহার কররয়। থাকে, কেহ কেহ আটার রুটী খায় ইহাতে যে কোন বিশেষ 
অপকার হয় হাহা নতে, যদি পথ্য লঘু হয় এবং খাস্যে কোন রূপ অপাচ্য 
দ্রব্য মিশ্রিত না থাকে । যকৃৎ ও শ্লীহা আক্রান্ত হইলে হুগ্ধ অতি সামান্ত বা! একে- 
বাবে বন্ধ কৰিলেই ভাল হয়। সিঙ্গি ও মাগুর মতন্তের ঝোল সহ পুরাতন চাউলের 
'ভাত উত্তম পথ্য । জর স্বল্প বিরাম আকারের হইলে সান্লিপাত জরে যে পথ্যের 
ব্যবস্থা! করা হইয়াছে সেইরূপ করিবে । ল্লীহা ওষরৎ রোগে গরুর ছু্ধ ন৷ দিয়া 
ছাগল দুগ্ধ ব্যবহার করিলে কোন অনিষ্ট হইতে দেখা যার ন|। ্‌ 

'লুক্বীন্ম-মঠালেরিয়া জরে যেখানে অধিক পরিমাণে কুঈ্নাইন ব্যবহার 


সাবরাম জরের চিকিৎসা] । ২২১ 


হইয়া থাকে সে স্থলে ঘন ঘন শ্নান বিধেয় নহে, কারণ দেখ! গিয়াছে যে স্নানের 
পরহ প্রায় অরাক্রমণ হয় । বেখানে মূলেই কুহনাইন ঝাবহত হয্প নাই বা অল্প 
পরিমাণে ব্যবহৃত হইয়া থাকে সে স্থলে স্নান করিলে অনিষ্ট হয় না তবে প্রথমে 
গরম জলে গামছা ভিজাইয়া দুই একদিন গাত্র যুছিয়া তৎপরে শ্নান করিলে প্রায় 
জরাক্রমণ হয় না । 


গীহাল্ নিধন ও ও্রক্গান 


ম্যালেবিয়। জরের শীতাবস্থায় প্লীহাঠে রূক্ত সাঞ্চত হইয়া বদ্ধিত হয় এবং বার 
বার এইরূপ হওয়ায় প্লীহা ক্রমে এত বড় ইয়া পড়ে ষে সহজে সম্কুচিত হয় ন] 
এবং অঙ্গুলী দ্বার পরীক্ষা করিলে বাম দিকের পঞ্জরের নীচে অনুভূত হয়। কখন 
উহ্থাতে বেদনা থাকে, আবার কখন থাকেনা কেবল পূর্ণতা ও ভার বোধ হয়। 
মধ্যে মধ্যে শীত বাকম্প দিয়! জ্বর প্রকাশ পায়। এইরূপে ক্রমে রক্তের লাল 
কণার স্বাস হইয়া রোগী পার্বণ ধারণ করে। কথন প্লীহ। হইতে রক্তআ্াব হয় 
এবং কখন হঠাৎ ফাটিয়। মৃত্যু উপস্থিত হয়। পুরাতন রোগে ল্লীহা বর্ধিত হইয়া 
উদ্দরের সমস্ত বাম দিক পূর্ণ হইয়। উদর বড় হয় ও ঝুলিয়া পড়ে । কখন যকৃতের 
পীড়। জনিত রক্ত সধশলনের ব্যাঘাত হইয়া প্রীহ! বর্ধিত হয়, কখন সান্লিপাত জরের 
উপসর্গ স্বরূপ ও প্রকাশ পায় । অনেক সমর কুইনাইন ও আসেনিকের অপব্যবহার 
জনিত এক প্রকার মৃদু প্রক্কৃতির জর উৎপন্ন হয় যাহ। হইতে প্লীহার বৃদ্ধি হয়। 
বন্ধিত প্লীহা হেতু অনেক সময় শোথ ও উদরী উপস্থিত হয়। রোগী ভয়ানক দুর্বল 
হইয়। পড়ে । সর্বাঙ্গ ফেকাশে বর্ণ, চক্ষে রক্তহীনতা ও ল্লীহা দেশে টানভাৰ 
শ্বাস কষ্ট ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

শ্রীহার প্রদাহ কয়েকটি কারণে হইতে দেখা যায়, যথা কোনরূপ আঘাত 
লগো, পেশীর অতিরিক্ত চালন! নান গ্রকার জর এবং ম্যালেরিয়া বিষ ইত্যাদি। 
ডাক্তার বেয়ার বলেন ষে, প্রদাহ উপস্থিত হইলে বাম দিকের পঞ্জরের গভীর দেশে 
প্রবল বেদন! অনুভূত হয় সেই বেদনা কখন ছুঁচ ফোটাবৎ, কখন টনটনানীৰৎ 
কখন দপ্পে হয় এবং উদ্ধে স্বন্ধ দেশে, কণ্ঠাস্থিতে, স্তনের বৌটার ও পৃষ্ঠে এবং 
নিষ্নে, বৃকে ও পাকাশয়ে প্রসারিত হয়। চাপ দিলে, অগভীর নিশ্বাস লইলে বা 
কাশিলে বা হাচিলে বেদনার আধিক্য $য়। রোগী বাম পার্থ গুইতে পারে না. 


২২২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! । 


এই বেদনা সমভাবে থাকে । কখন কখন শ্লীহা প্রদেশের উত্তাপ বুদ্ধি হয় । যদি 
প্লীভার নিয় ও সম্মুখ ভাগ আক্রান্ত হয় এবং নবম ও দশম পঞ্জরাস্থি বিভাগে একটি 
শক্ত গোলাকার বস্ত অনুভূত হয়, যাহা স্থানাস্তরিত করা যায় ন। বরং চাঁপিলে 
য়ানক বেদনা হইতে থাকে । এ ছাড়া নিয়লিখিত লঙ্গুণগুলি প্রকাশ পায়;_ 
কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বীস, উদ্বেগ, কাশি, অভীর্ণ বমন, পাকাশয়ে জালা, তিক্ত ও অস্র 
স্বাদ সহ জ্বালাকর উদগার, ওয়াক তোল" । বমনে কোন উপশম হয় না. হিক্কা 
ভয়। ল্লীহা প্রদাতে অনেক সময় রক্ত বমন হয়, প্রথমে রক্তে পিত্ত শ্রেম্মা মিশ্রিত 
থাকে পরে কাপ ব৭ গৈরিক রক্তের হ্যায় দেখায় এবং আধক পরিমাণে ঘন কাল 
রক্ত নিঃস্যত তর়। জর প্রবল অবিরাম প্রকৃতির হয়, তৃষ্ণ। প্রবল, নাড়া পরি- 
বর্তনশীল বা সবিরাম হয়, ঝাপসা দৃষ্টি, মুচ্ছণ, শিরোধুর্ন। জালাকর প্রজার 
ঘোর কটাবণ, মূলন জাকরান বণের ম্তার। জ্বর ক্রমে স্বল্প বিরাম বা একপিন 
ধা ভই্দিন অন্তর হয়। 

এ রোগের ভোগ এক হইতে তই সপ্তাভ ভয়, ততপরে ঘন্ম আব, মুখের 
চাব্রিদিকে ফোফার গ্ায় ঘা, মধো মধ্যে নাক দিয়া রক্তস্রাব হইয়া প্রদাহ এবং কুল 
বিদুরাত হয়। কিন্তু প্রদাহের পরিণাণে কঠিনতা। এবং চিরস্থায়ী বিবর্ধন থাকিয়। 
যায়। মৃত্যু কদাচিৎ হয়, স্তাহা কেবল কোমলতা ব! পুঁষোৎপাদন জনি ঘটিয়া 
থাকে। 

কখন কখন আবরণ কোষের সামান্ প্রদাহ হইতে দেখা যায়। এই আব- 
রণ কোনের প্রদাহ বশতঃ পূর্ণ আহারের পর কঠিন পরিশ্রমে (যেমন: দৌড়াইলে) 
ল্লীহা প্রদেশে এক প্রকার ভয়ানক ফিক্‌ বেদন! ধরে, যাহাতে নিশ্বাস বন্ধ ভইয়া 
ৰায়। সঙজ প্লীভার ফিক্‌ বেদনা হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহা শীগ্ উপশম 
না হইয়া এক হইতে কয়েক সপ্তাহ থাকিতে পারে। ইহাতে সাধারণ স্বাস্থ্যের 
কোন বৈলঙ্ষণা ভয় না এবং লক্ষণ দেখিলে শ্লীহার ক্রিয়া-বিকার বলিয়া! বোধ ভয় না 
এবং কদাচিৎ সামান্ত রক্তাপিক্য বলিয়! বোধ হয়। 

প্লীহার কোনরূপ যান্িক পরিবর্তন নিশ্চরবূপে জানিতে হইলে ইহার অবস্থান 

স্থান সাবধানতার সককিত নিরণর করা এবং কোন দিকে ইহার বদ্ধ ভই়াচে তাহ! 
জানা আবস্তক। প্লীহার স্বাভাবিক সবস্থায় উহার উপর অঙ্গুণ্যাধাত করিলে 
ঘন গর্ত বা. উপ. চপ, শব্ধ (19011 5০220 ) শুনিতে পা ওয়! যায়, একাদশ পঞ্জরা, 


সবিরাম জরের চিকিৎস। | ২২৩ 


স্থির অসংযুক্তপার্শ হইতে উর্ধে এবং পশ্চাতে ছুই বা আড়াই হৃঁঞ্চি স্থান ব্যাপিয়! 
এই শব্ধ শুনিতে পাওয়া যায় । সচরাচর প্লীহার বুদ্ধি প্রথমে সন্ুখ দিকে হইয়া 
থাকে সেহ জন্ত এ ঘন গর্ভ পন্দ 'উপপশুকার' পাশের দিকে শোনা যায় ইহার 
বাহিরে কদাচিৎ শ্রতিগোচর ৯য় | কেবল বখন বুদ্ধি অতিরিক্ত পরিমাণে হয় 
৩খন একাদশ পশু কার বাহিরে এ ঘন গর্ভ শব শুনিতে পাওয়া যায়, সে অব- 
স্থায় প্লীহা স্পষ্টরূপে অনুভূত হয়। কোন কোন রোগীর এই ঘন গর্ভ তা 001117655 
উদর পঞ্জরের সমস্ত বাম দিকে, নিম্ে কটির আস্থ পধ্যস্ত বিস্তৃত হহয়। উদর পুর্ণ 
হহয়া বায় । 


চিম্কিশু্না 


প্রায় দেখিতে পাওয়। যায় যে চাকৎসা বাএা মালোরয়া জ্বর খন্ধ হইলে প্রীহ। 
ধবদ্ধনও হাস ঠইরা আসে কিন্ত রোগ পুরাতন আকারে পারণত হইলে বিবদ্ধিত 
প্রীহা সঙজজে কমে না, ৩খন উহ্হার স্বতন্ত্র চিকিৎসা করিতে হয়। 


প্লীভা বিবদ্ধনে বেদনা থাকিলে ডাক্তার ক্লাক নিনিক্মোশ্বোখসন ১ চারি 
খণ্ট। অন্তর প্রস্নোগের বাবস্থা দেন। বিদ্ধকর বেদন! ল্লীহাতে এবং পাশে ছঁচ 
খেোটাবৎ বেধনায় এঙ্গ।ভ্রিক্কস ৩ চারি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা । কুইনাইন অপ- 
খাবহারের পর ০ন্মউস্ম ম্মিউল্লিম্লেড্িন্কা ৬ প্ররূপ ব্যবস্থা । গ্রন্থি 
বাতগ্রস্ত ব্যাক্তির প্লীহা বেদনা ভ্অউ্টক্ক1! ইউউউল্লরেম্ম্ম পাঁচ হইতে দশ 
ফেশটা আট ঘণ্টা অস্তর ব্যাবস্থা । 


অনেকে বদ্ধিত শ্লীহায় মআন্কিউভ্লিস্রস্ল ভ্িন্িওজভাউত্ভ ৩ % হইতে 
৬ ক্রম সেবন করিতে এবং শতকরা পাঁচভাগ এই ওঁষধ ও অবশিশ্টাংশ চর্বির 
সহিত মিলাহয়া মলমরূপে বাহ্ প্রশ্নোগ করিতে বলেন। 

শ্লীহার বিবর্ধন সহ কঠিনতা, বেদনা, পেটফা পা ও শোথ থাকিলে চগাক্সন্না ৬ 
বাবস্থা দেন। 

বদ্ধিত প্লীায় ডাক্তার ফ্লুরী আইওওভাইইত্ভ জল ০স্পাউ্রাম্সিম্রম্ম 
বিশুদ্ধ এবং সাক্রিভুল্রিস্রস্ন ব্বিন্িওড্ডাউড ৯ উত্তম ওষধ বলেন। 
শেষের ওষধের মলমও বাহ্িক প্রয়োগ হয়, দিনে ছইবার। 


২২৪ হোমিওপ্যাথিক চিঁকতস]। 


ডাক্তার লতী চ্লাক্পন্মা ৩, স্পত্ভাহ্কাউভশহস ৩, আ্াউতুজোতেশক্টা 
৩, আর্সেনিক ৩, আনস্োন্িনক্ি আইওু্ডাউত্ভ ৬ বর্ধিত প্লীহার 
উপযোগী বলেন। 


ডাক্তগব্র ক্িনভিশল্ভ্্যালল নিন্রক্িখিভ উতজ্অঞ্র লীভ্ঞাল্প ব্রিল্র- 
দর্মত্নে শ্্যন্স্া ্কেম্ম 


ডাঙ্পাক্রিক্ষতন (৬৯৩০) অতিরিক্ত বিবুদ্ধি, শ্লীহার গভীর দেশে আকু- 
ধ্নবৎ বেদনা, শয়ন করিলে বাম দিকে চাপ বোধ, দক্ষিণ দিকে পাশ ফিব্রিলে 
উপশম, নিশ্বাম লইবার সময় বাম দিকে বাথা করে বিশেষতঃ বুক অবনত করিয়া 
বসিয়। থাকিলে, এল্ল্রেন্িআ-ভডাল্র (৬১৩০ সবিরাম জ্বর কুইনাইনে রুদ্ধ 
ইইক। ্লীহার স্ফীত তা, মার্জতার বুদ্ধি মালেরিয়! জর গ্রস্তদের শ্লীহার বিবর্ধন, অহবুহ 
শীত বোধ, বর্ষায় বৃদ্ধি; তব্বলত।, বুকে ষাশুনা, শ্বাস কষ্ট ইত্যাদি লক্ষণে উপযোগী। 

আত্সলন্িক্ক ৯১১৩০২৯০০ প্লীগর বিবদ্ধন ও কঠিনতা, বাম কোকে 
ছুঁচি ফোটাবৎ বেদনা, পাঁকাশয়ে জাল! তৎপরে রক্ত বমন। ল্লীহা প্রদেশে ক্ষতবৎ 
বেদনা, উদরাময় রক্তাক্ত মলম্রাব স5 জ্বাল, অতিশয় অবসন্নতা, প্রীহার কোমল 51 | 
লী বৃদ্ধি হইয়া উদর গহুবরের চতুর্থাংশ ভরিয়া বায়। 

্রার্্ৰাপ্সি-ভ্ভজ্ল (৯ ১৮,৩৮ )-সবিরাম ব। বিলেপা জরের পর প্লীহার 
বিবৃদ্ধি। বাম কৌকে আক্ষ্টবং বা ছিন্নকর বেদন!। নিশ্বাস লইবার সময়ে বোধ 
হয় যেন কোন স্থান ছিড়িয। গিয়াছে । দ্লীহ। প্রদেশে থাল ধরাবৎ বেদন| | 

ক্র্যাতনক্কেত্রিজা ক্রান্ব (৬,৯২১৩০)- প্লীহার বৃদ্ধি, কৌকে ক্ষতবৎ 
ৰ্দেনা, বস্ত্র কসিয়া পরিতে পারে না, বাম দিকে ফিকের স্তায় বেদনা ঝুঁকিলে 
বাড়ে, পেট ফাপে। 

ক্যাস্পনিক্কম ৬, ৩০-ল্লীহার বেদনাদায়ক বিবৃদ্ধি, মনে হয় ল্লীহা ফলি- 
রাছে, সবিরাম বা কুইনাইন অপবাবহার জনিত রোগ, আগ্মান শূল ও শ্বাসরোধ । 

স্িনওুল্নোন্ধস (১) গলীভার বৃদ্ধিসহ পার্থে বেদনা । পুরাতন বিবর্ধন 
সহ কর্তনব বেদনা, বাম পান্থে গুইতে পারে না। বুকে যাতনা, শ্বাসকষ্ট । 
ইহার মুল অরিষ্ট জল সহ বাহ গকোগ হয়। ' 


সবিরাম জরের চিকিৎসা । ১২৫ 


চাম্ভ্ন। ৩- ল্লীহার বৃদ্ধি, কঠিনতা!,. ধীরে ধীরে চলিবার সময় বিদ্ধ- 
কর বেদনা, পেট ফীপা, শোথ ও বৃকে ক বোধ। 

্ন্বিষ্মহ্ম এনভলহ্ ২৮৯৩৯ ৩০--প্রীচার সাঠনাদায়ক বিবদ্ধন 
সু শোথ; মল কঠিন-_ছাগল নাদীর নায় ; অবনত হইলে, কাশিলে বা দীর্ঘশ্বাস 
লহলে বেদন! বোধ হয়। সবিরাম জরে প্রীহায় বগ্জাধিক্য। 

তক্ষল্রন্ম তহমাউি ৬,৩০- শ্লীভায় খাল ধরাবৎ বেধন1, বিবদ্ধি ও 
প্লীহায় চাপ দিলে ব্যথা করে, চলিবার সময়ে ভার বোধ হয়। বাম পাঁজরের নীচে 
ভয়ানক বেদন' । ম্যালেরিয় জ্বরের পর ঝ। কুইনাইন অপবাবহারের পর শোগ। 

সক্করিনুল্ভ্িজ আসউউওওত্ডাইড ৬,৩*-প্রীহার  বিবদ্ধন ; 
“কতে, “ক্রোম” নন্বে এবং প্লীহায় ক্ষণস্থায়া বেদনার পর বাম কৌকে আড় 
বোধ ; অবনত হইলে ক্ষতবৎ বেদন)। 

সাউউক্ক এরস্নিভ ৬৬. ৩০পাতি জরের পর ল্লীহার ধীঁছ। 
ধককৃতের অতিরিক্ত বিবদ্দন, বাকের বিফল চেষ্টা । শারীরিক অবসাদ, ?কাপন 
শ্বাব | 

সল্জ্ঞা আত্ক্ষ্ভ। ৬, ৩০ -লীহার বদ্ধি, তরল মল, প্রীহার ছুচ 
কফোটাবৎ বেদনা তজ্জন্য কুজে। হইতে হয়, উদর ভয়ানক স্ফীত, শোথ। 

শজ্লজ্তিভ্ভল্ল্রিজ০ ্রাসিডভ ৬--প্রীহার বিবদ্ধন, কঠিনতা। এবং 
কাঁশিলে বাথা করে। উদর!ময় সং ছুব্বলত1। দেহের সমস্ত নির্গম দ্বার 
[ধরা কাল বর্ণের গক্ত আব। কোননপ গভার রক্তদবিত রোগ জনিত 
মবসন্নত)। 

ত্িন্প্রেউ্রন্স একনজর ৬, ৯২৯-সাবরাম জব্রের পর শ্রীহা স্দাত। 
যখন তখন শীত ও উত্তাপ পধ্যায়ক্রমে প্রকান পায় ও শোথ দেখ। দেয় । 

০্চানযাম্রচ্ম ৬০, ৩০ লীহার বিবন্ধন সহ বিমষতা, অন্ধের নিষঙ্কি্ন তা, 
বাম কুক্ষি দেশে টানবৎ খেদনা, সেই বেদনা তলপেট পধ্যন্ত প্রসারিত; উদরে 
বোঝার স্তায় বোধ ; প্লীহায় ও বাম কোকে -বদন] | 

আআউউওভ্ডিন ৬, ৩০-সবিরাম জরের পর ্রীহ্থার ক্ষ ৬৩1, বাম 
কটিদেশ পর্যান্ত বেদনা । তিতরে উত্তাপ কিন্তু হ্বকৃ শীতল। উপরে চাপ দিলে 
০বদনার বুছি | " 


২৯ 


২২৬ হোমগুপ্যাথক টাকগলা | .. 
গলীভ্াল্্রশ্রদ্কান্ড 


উপরে প্লাার [বধদ্ধনে বে কয়েকটি ওষধের ব্যবস্থা! করা হহয়াছে তাহ 
ছাড়া নিম্ন [পাঁখত কয়েকটি ওধধ এক্তাও |[লপিন্যাল ও অগ্যাণ্ত ডাক্তাবদের 
নণে প্রাহ। প্রধাহে উপবোশী | 

এক্কফোন্সাইক্টি ৩ ৮১,৩০5 প্রাধাহিক অর বত্তমানে এই ওধধ ছুহ ঘণ্ট। 
অন্তর বাবস্থ! (যে পর্যান্ত না জর মগ্ হয় ।| জর মগ্ন হইলে চারি ঘণ্টা খাদে 
অন্ত উপযুক্ত ওষধ ব্যবস্থা করিবে । 

চাল্ন্ম। ৩ * ,০০--একোনাইটে প্রাধাহক জরের উপশম হহছলে এখং 
প্রধাহ ম্যালেরিয়া জনিত হইলে চ্গাক্সন্ব। বিরাম কালে বাবহাযা । যেখানে গ্লুধার 
অতাব হয় এবং রোগী রক্ত বমন ও উদরামনন বশতঃ হুব্বল হইয়। পড়ে সে স্থলে 
ইহাই বাবস্থা । রোগ সাময়িক এবং লক্ষণ ভীবণ না হইলে বার ঘণ্টা অস্ত্র 
ব্যবস্থা । আর বদি লক্ষণ ভীষণ হয় তাহা হইলে ছয় থণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা । 
সাময়িক রোগে জর আসিবার এক ঘণ্টা পুর্বে ওষধ প্রয়োগ করিবে। 


আম্লেন্নিক্ক ৬ ৮১৮২৯, ম্যালেরিয়া উদ্তৃত সবিরাম জর 
হইতে প্রীহা প্রদাহ ও জ্বাল; পাকাশরের উপর স্পন্দন বা ধুক্ধকুনি, 
মানসিক উদ্বেগ, গাড় কাল বর্ণের বধমন। মল জলবৎ গক্ত মিশ্রিত, মল দ্বারে জাণ। 
ও পদদ্য়ে শোথ। মাত্র! ৪ থা ৬ ঘণ্টা অন্তর । 


আঁ্পিক্ক। ৬,৩০-- কোনরূপ আঘাত লাগা বশ ৩ঃ ধুক্ত বমন ২ইঞ্ে এবং 
খাম পঞ্জরের নীচে বেদনা জনিত শ্বাসকষ্ট হইলে উপবোগী। সাগপাত পক্ষণ 
সহ অবসন্নতা, অমনোযোগিতা, বুদ্ধির জড় এবং পোোগী নিজে বেগ অনুগ্থ 
বোধ করে না। 

আল্সমন্িক্-শ্লীহা বিবন্ধন দেখ | 


এসাক্ফ্রোড্িভ। ৬, শ*- দলীল এবং উপরে গরম বোধ । পাকাশয়ে 
উষ্ণতার বৃদ্ধি, বামদিকে ধেধনানুতব, উপর পেটে স্পশ। কাল বণের 
ছুগান্ধবুক্ত মল আাব। 

ক্রা্রীল্ত্িচন,। শ্রচ্যাসম্িক্ষঈম। নিওুল্াঞতন : চ্িন্যিজ্মহ্স 
2নজনন্রু। এঞাল্ডিক্রন, এব্পেন্বিন্।। ম্কতাশক্কেল্লিক্স। শান, 


সবিরাম জরের |ঢকিৎসা | ২২৭ 


ক্লু, আন্কি্উ-জ্সউ, ল।উ.উ কত এরি, লন সক্ষ্ষেডী, 
সভশক্িত্উজিস্ক ও্রস্িিভ5 বিক্রি, অআভিওুর্ডিল ইহাদের 
লক্ষণ শ্রীহা বিবর্ধনে দ্রষ্টব্য । 

সক (্ডিভিিটে অভি ৩০- গ্রীহা প্রদেশে চাপবৎ ও চিমটিকা টা- 
বৎ বেদনা, হঠাৎ বিছ্যুত্বৎ ভীব বেদন|, উদর ক্ষীত, শীতাঙ্গ রোগ [ ১০০৮৬০ | 
তিশয় দুর্বলতা জনিত চলিতে অক্ষম | 

হজ্ান্রি্ক এসিড ৬. ৩*- শ্রীহা প্রদেশে এবং বাম হস্তে চাপযুক্ত 
ও চিম্টি কাটাবৎ বেদনা, বাম দিকের পঞ্জরের নীচে চুলকায়, বাম পদ অসাড় 
বোধ ও স্ফীত হয়। | 

উ্উক্লেস্পউজ্ন ৯ ৮ -প্লীভার সঙ্কোচন, কঠিনতা, উপরিভাগে দানাময় 
এবং সমস্ত যন্ত্র আয়তনে ছোট হইয়া! যায়। 

উক্লেমিম্সা ৬ ৮১৩০ শ্লীগর ক্ীততা। ও কাঠিল্া। হৎপিণ্ডে যাতনা, 
০কক্িনবাউ্ত্রেগনিক্জাহ্ম ৬ তা শ্লীহা প্রদেশে বেদনা, সেই বেদন। 
কোমর পর্ষাস্ত বিস্তৃত এবং চলিলে ৰা ৰেদন! স্থানে চাপ দিলে বৃদ্ধি। শুলপেট 
হইতে পুষ্ট পর্য্যস্ত বেদনা । সমস্ত সন্ধিস্থলে বাতের বেদন!। 

কিতা ৬১৯৯,৩কুক্ষি দেশে আকুঞ্চন, তজ্জন্য কাপড় 
কসিয়। পরিতে পারে ন।। ল্লীহাতে চাপ সহ হয় না, দীর্ঘ শ্বাস লইলে 
বেদনা বোধ করে। উপর পেটে বরফের ন্যায় শীতলত! অনুভব, অজীর্ণত1। 

৫্বকি,হম ক্ষান্ভ্র ৬,৩০ _উপর পেটের বামদিকে বেদনা, শীতল 
দল পানে এবং পর্রিমা তিথিতে রোগের বুদ্ধি হয়। ত্বক্‌ শুফ ও শীর্ণ হয়। 

েনট্উ,সম সিক্রিস্সেডিন্কহম ৬৩০ -শ্লীহা স্ফীত ও বেদনা- 
যুক্ত, চাপ দিলে বেদনার বৃদ্ধি, পাকাশয়ে নখরাঘাতের স্তায় বেদনা, কাপড় 
কসিয়া পরিলে বেদনা! বোধ। পাছায় মচ্কান বেদনা, চলিতে ফিব্রিতে 
অনিচ্ছা । 

নে, ক্লক ৬,৩০-_বাম কুক্ষি দেশে বা শেষ পাঁজরের 
উপর বেদন! সহ কাশি এবং পৃ'জের স্তায় গয়ের। 

নম্সভ্ভন্সিক্া। ৬১৯২৯৩০--পরিপাক ক্রিয়ার বৈলক্ষণা এবং 
কোষইটবন্ধতায় এই ওষধ উপযোগী । 


হই খোমওপ্াাথক [চাকৎস]। 


০ভিস্বচ। ৩০ বক্কতৎ ও প্লাভার উপর ভুল [বন্ধব্ বেদনা, দাড়াইলে 
ভ্রপশম, চ।ললে ব। বিশ্রামে পুনরায় বেদনা । শ্বাস কষ্ট, শোথ; অশ্বারোণে 
(পটে বেদনা । গোর! বিষ জনিত প্রতিক্রিয়ার অভাব । 

ল্লাউও্ডন্নিজ্ঞা ৬০৯২০৩০-মুত রোগে ল্লীহা প্রদেশে বিদ্ধকর 
বেদনা, সঞ্চালনে বৃদ্ধি, বামদিকে পাজরেব নীচে অবিরত বেদনা, পাকাশয়ের 
ধশ্জখলতা সহ কোষ্টবন্ধ । 

সলহ্কল্র ৬৯৯২৩০-প্লীগতে বেদনা, বেড়াইলে, দীধঘ শ্বাস লঈবা4 
সনয়ে বুদ্ধ। কাশিবার সময় পেটে বেদনা, শোথ। 

সাভ্ক নেভি ৬৯৯২৯গ৩ভ দ্লীহাতে ভয়ানক বেদনা, কাশিলে 
উদরের বামদিকে বেদনা, চাপিলে বা বামদিকে শুইলে উপশম। উদ্রাময় 
ও কোষ্টবদ্ধ পর্যায়ক্রমে । মস্তক হইতে পাকাশয়ে উষ্ণতার বেগ, যেন গরম 
জল বুক হইতে তলপেটে প্রবাহিত হইতেছে । 


বকাতের বিবদ্ধন ব। রক্তাধিকা 127118:80101601 01 0109 11561. (8. 
(02)5116)) (যকৃতের অন্যান্য পীড়া যকত রোগের 
চিকিৎসায় নল! হুইবে )। 


ম্যালেরিয়া বিস শরীর মধ্যে প্রবেশ করিলে প্রথমে নকৃতের ক্রিয়াবিকার শ্উপ- 
স্থত হইয়! ক্ষুধার হাপ, জিহ্বায় লেপ, কোষ্ঠবদ্ধ, বিবমিষা, বমন, স্বল্প এবং গাঢ 
প্রসাব, আদন্ত, কার্ধ্য করিতে অনিচ্ছা, মানসিক অবসাদ ইত্যাদি এনুম্থকর 
লক্গণ সকল প্রকাশ পায়। এ সময়ে রোগা বদি সেস্থান পরিত্যাগ করিয়া অন 
কোন স্বাস্্যকর স্থানে গমন করে তাহা হইলে এী কল লক্ষণ অতি শীস্তর দূরীভূত 
হইয়া সুস্থতা লাভ করে ; নচেৎ ম্যালেরিয়া বিষ শরীরাত্যান্তরে থাকিয়া শীত ও 
কম্পের মহিত জর আনয়ন করে। বারংবার জরাক্রমণ বশতঃ প্রীহার ন্যায় যক্কৎ 
কোনে রক্তাধিক্য হইয়া উহ্হার আয়তন বুদ্ধ প্রাঞ্চ হয় এবং বিধান তস্তগুলিও 
প্রসাবি ৩ ভইয়া৷ পড়ে, রুমে সামান্ত প্রদাহ ও সৌন্রিক বিধান ( চ11)1005 (95080 ) 
মপ্যে রক্ত রসের ক্ষরণ ও সেই রূস সৌত্রিক বিধানে পরিণত হয়। এই নুতন 
উৎপাদিত পৌব্রিক বিধানের সক্কোচন এবং তক্জনিত যক্কৎ ফোষের উপর চাপ 
বোধ ও ঘরুতের ক্রিয়াবিকার আস্ত হয়। কখন কথন যক্কৎ প্র্লাহিত - হইয়া 


সবিরাম জবের চিকিৎসা । ২২৯ 


নান! প্রকার উপসথ আনন্নন করে। দক্ষিণ দিকের কৌকে ভার বোধ এবং বকৃতে 
বেধন! দক্ষিণ স্ন্ধ পর্যাস্ত অনুভব ভয়। বকৃতের উপর চাপ দিলে বা দীঘ শ্বাস 
লইলে ব1 বাম পাশ্খে শয়ন করিলে বা জোরে কাশিলে বেদনা বোধ হয় । শিরঃ- 
পীড়া, কোষ্ঠব্, বিবমিষা ও জবর প্রকাশ পায়। ক্রমে বকৃতের আয়তন সম্কুচিত 
হইয়! উহ্বার স্বাভাবিক ক্রিয়ার অভাব হইয়া পড়ে এবং অজীর্ণ, উদরামর ও রক্তের 
পিত্ব-বিষাক্ততা লঙ্গণ দেখ! দেয় । ষরুতে রক্তাধিকা জনিত উপরিউক্ত লক্ষণ 
সকল জর বিরামের কয়েক দিন মদো অবশ্য হয়! যায় 'এবং বকৃত প্ুনর্বার নিচ 
আয়তন 'প্রাপ হয় । অনেক সময় মালেরিয়া হেতু অমাবযা। ও পৃর্ণিমা তিথিতে 
ধরুতের আয়তন বৃদ্ধি হইতে দেখ। যায় । আবাব কখন কখন গগুমালাগ্রস্ত 
। ১৪/০1],1- ) রোগীদের মালেরিয়। নাতীতও ঘরুতের বিরুদ্ধি হইয়া থাকে | 

প্লীহার আয়তন যেমন সহজে নৃদ্ধি এবং সহজে হাস হয়, যকৃতের আয়তন সেরূপ 
সহজে হাস বৃদ্ধি তয় না; কারণ রুতের সৌত্রিক বিধান প্লীহার ন্তায় স্থিতিস্থাপক 
(17510 1 নঙ্চে। এই স্থিতিস্থাপকতার ব্যাঘাত বুদিন না হয় ততদিন বরুতের 
বিবৃদ্ধি »ইতে পাকে, তখন নকৃতে বেদন। বোধ বা স্পশে কঠিন অনুভব হয় না 
(কস্কু স্থিতস্থাপকতার ব্যাঘধাত উপস্থিত ইইলে মকৃৎ কোষের বৃদ্ধির ব্যাধাত হয়; 
এবং সৌত্রিক বিধানের চাপ পড়ায় সামান্ত প্রদাহ উৎপন্ন ভইয়া রক্ত রস নিঃসত 
হয় ভখন যরুতে বেদনা! ও কাঠিগ্ত অনুভূত হয় এবং ঘরৎ সম্কচিত হইয়া পড়ে । 
যকৎ কোষের উপর চাপ পড়িলে লেমন উতার ক্রিয়াবিকার উৎপন্ন হয়, সেইরূ-: 
পোর্টাল পিরা, যরুদ্ধমনী ও পিত প্রণালী সমূভের উপরও চাপ পড়িয়। রক্ত সঞ্চ- 
পনের ও পিত্ত নিঃসরণের ব্যাঘাত হইয়। রক্ত দুমিত হইয়৷ পড়ে এবং শ্টাবা, শোথ. 
উদ্দরী প্রকাশ পায়; জরও সেই সঙ্গে বর্তমান থাকে । যে সময়ে একস্থানে 
বরুতের সৌত্রিক বিধানের সঙ্কাচন হইতে থাকে শৎকালে অন্ত স্থানে রক্ত রস 
নঃহগত হইয়। ভবিষ্যৎ পরিবন্তনের হ্ত্রপাত হয়। 

যরৎ কৌষেরউপর চাপ বশতঃ যেমন উহার মধা দিয়৷ উদর নন্ধে রক্ত সধণলনের 
ব্যাঘাত হয়, সেইরূপ পিত্ত প্রণালীর উপর চাপ হেতু ধরৎ কোষে পিত্ত জননেরও 
ব্যাঘাত ঘটে । কোষ মধো পিত্ত উৎপন্ন তইয়াও বাতির হইতে পারে না সুতরাং 
র্ত দূষিত হইয়া পড়ে এবং ভ্ভাবার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া সর্ববাঙ্গ_ চক্ষু ও প্র্নাব 
হল্দে বর্ণ ধারণ করে। আবার দ্বাদশাসুলীতে । 06০%10111) | পিত্ত কোষ 


২৩, হোমওপ্যাথক চিকিৎসা 


হইতে সমুচিত পরিমাণে পিত্ত সঞ্চালিত না হওয়ায় অস্ত্রের ক্রিয়া-বিকার উপাস্থিত 
হইয়া, কর্দম বণের ভার মলের বর্ণ হইয়! কখন উদরাময়, কখন কোষন্ঠবদ্দত। এখং 
অজীর্ণত। লক্ষণ আনয়ন করে। অবশেষে রক্তে অধিক পরিমাণে পিত্ত সঞ্চি 5 
তইয়া হৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ চ্য়া চৈতন্তের লোপ হয় এবং মৃত্যু উপস্থিত্ধ করে। 

যখন উদরী লক্ষণ উপস্থিত হয় তখন উদরের স্ফীতত। বশহঃ মক্তব বৃদ্ধি বা 
সক্কোচন অনুভব করিতে পারা বায় না! শোথ রোগ দেখ || 

উপরে ম্যালেরিয়া জর এবং কুইনাইন অপবাবহার জনি যকৃৎ বিখছ্ধনেব 
কারণ ও লক্সমণ বল। হইল; এক্ষণে অন্য যে সকল কারণে বক্কতের বুদ্ধি হইত 
পারে তাহা নিয়ে বলা যাইতেছে । 

(১) স্থানীয় জল বায়,র প্রভাব। 

(২) হঠাৎ ঠাণ্ড। লাগ বা! প্রচুর পরিমাণে চর্বিযুক্ত বা অনিষ্টকর পাগ্াঠা4, 
উত্বেঙ্গক স্থরাপান ব। মাদক দ্রব্য সেবন। 

( ও) ক্রোধ ঝা অন্য কোন মানসিক উত্তেজনা, গ্রীশ্রকালের বৌদ্রে অতিরিক্ত 
পরিশ্রম । 

(৪8) অতিরিক্ত পরিমাণে পুষ্টিকর প্রব্য ও আমিষ ভক্ষণ, তৎপরে অগসতাবে 
দিন যাপন জনিত শরীরের ক্ষর ন| হওয়া। 

(৫) নারীদের রজঃ নিঃসরণের স্বল্পতা বা অভাব । 

(৬) কৌলিক দোষ বা পিতামাতা হইতেও এ রোগ মানীত হইতে পারে। 

(৭) যেসকল কারণে কোষ্ঠবন্ধত। ও অশ উৎপন্ন হয় সে সকল কারণেও 
যরুতের বুক্তাধিক্য হইতে পারে। 

(৮) শীত প্রধান দেশের লোক গ্রীন্ম প্রধান দেশে আসিয় বাস করিলে 
চাভার বরুতের পীড়া উৎপন্ন হইবার সম্তাবন!। 

(৯) বকৃতের বক্তাধিকা একবার হইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। 

(১০) শীত মপেক্ষা গীন্ষের সময় যকৃতের বিবন্ধন ধিক হইতে দেখ 


হায়। 
০্ল্রোগ শন্ী্হচা 


বরুতের বিবন্ধন অস্বাতাবিকরূপে হইলে, দক্ষিণ দিকের শেবগঞ্জর কিঞ্চিং 
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17১ 171105 130150 10)010 10010110517095 01 000 ৯1720150450 91৩ 
11101615790 10 0)৩ 11501 109001065 01501110015 ৮1511)0615019৬ 05100, ) 
এবং বাম উপথণ্ড :ও (1.6 199 ) পাকাশরের উপর বা উদরোদ্” দেশে 
স্দীত অনুভূত হয়। বে সকল ব্যক্তি পাল! ও ছুব্যল এখং ঘাহাদের উদর-প্রাচীর 
পৃষ্ঠের দিকে ঢূকিয়া যায় তাচাদের বদ্ধিত বক্ৃৎ অনারাসে অগ্ভব করিতে পার! 
ধায় । 

রোগাকে চীত হইয়া! শয়ন করাইয়া অল্প মস্তক উন্নত কফরাহয়া এখং পদ্য 
উপর দিকে উঠাইয়া লহবে । রোগীকে ধীরে ধারে অগভীর তাবে শ্বাস পহতে 
বাঁলবে । যে সমর নিশ্বাস ফেলিবে সে সময় অস্তুলী দ্বারা ধরুৎ অগভুঁত হ্ইয়। 
থাকে। 

কজুক্৬।-_-এ রোগের প্রথম লক্ষণ বত প্রদেশে পুণতা ও টান তাখ, 
বেদনা বেশা বোধ ধম না; কিন্তু অনুস্থকর চাপ বোধ হয়, ইহার সহিশ মানসিক 
সমঙার বৈপক্ষণ) উপস্থিত হয়, রোগী ছূর্বলতা ও ক্লান্তি অনুভব করে। কর্ম 
কাধ্যে সকল না হইবার আশঙ্কা হয়, তজ্জন্ত অস্থির চিত্তে এস্কান হইতে ওস্থানে 
বিচরণ করে, সর্বদা মনে অমঙ্গল চিন্তার উদয় হয়, মেজাজ ধিটুখিটে এবং 
অসস্তোষ জনক হয়, তজ্জন্য নিদ্রী ভাল হয় না। পরিধান বস্ত্র কসিরা পরিতে 
অগ্ুবিধ। বোধ করে ; কিন্তু যকৃতের উপর বেদন। বা চাপ অসহ বোধ হয় না এবং 
কুধার ও অভাব হয় না। বাহো সহজ হয় কিন্তুকোষ্ঠ বন্ধ থাকে, প্রস্রাব খোর 
বর্ণ এবং তাহাতে তলানী পড়ে, মধো মধো বমন হয় । পিত্তের নিঃসরণ সমভাবে 
হয় না, মলে কখন পিত্ত অধিক, কখন অল্প থাকে ; কতকটা স্তাবার লক্ষণ প্রকাশ 
পাক্স। রোগ কঠিন হইলে জ্বর উপস্থিত হয় এবং কয়েক দিন হইতে কয়েক 
সপ্তাহ রোগের ভোগ হইয়। আরোগ্য লাভ করে কিন্ত রোগ বারংবার প্রকাশ 
পাইলে ইহা! একেবারে নিম্খল হয় না? পুরাতনের স্ায় মধ্যে মধ্যে বৃদ্ধি হয়। 
ক্রমে বকতের বিবন্ধন আবও বেণী হইর। পড়ে এবং শারীরিক অনুস্থতারও বৃদ্ধি 
হয়, পাকাশরের [বশৃঙ্খলতা, কোষ্ঠ বদ্ধ, মন্তকের গোলযোগ, চিত্ত চাঞ্চল্য, উত্তেজন- 
গ্রীণ এবং চেহারাও মলিন ব। পিঙ্গল বর্ণ ধারণ করে । মধ্যে বমন হর সেই সে 
শুয়ানক শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়। এই সামান্ত লক্ষণ হইতে কখন ভীষণ বিকল 
'ব্স্কা আননশ করে। 


২৩২ হোমিগওপ্যাথক |চকিৎস। | 


সল্ব্িগান্ম- সাধারণত; এরোগের পারণাম শুভ, বাদ রোগ চিরস্থায়ীরূপে 
আকুমণ নাকরে অথাৎ শ্ীঙ্ দূরীভূত করিতে পারা যায়। পুরাতন রোগে 
আরোগোর মাশ। খুব কম, ভাব কঠকট। সাধারণ উন্নত এবং ঘন ঘন রোগাক্রম 
নিবারণ কারিতে পারা নায় । নারীদিগের রজঃ নিরৃন্তিকালে এগোগ আপন। 
আপন মারোগা হইয়। সায় । 

“ন কল নরুতের পীড়া, উত্ডেজক স্তুরা ঝা পারদ অপবাবচার জনিত উৎপন্ন 
5য় দে সকলের বিবরণ নরুঁৎ পীড়ার বল! ৬ইবে। 

ক্ষত লিল্বছ্াত্ম্িজ্র চিন্তিত সা 

ড্রাগন জাল 10151360170, 

হানি বলেন বে, এ .বাগের চিকিৎসা হার উদ্দাপক কারণানসারে করিতে 
১য় এবং ততপবৃক্ত পথ্যাগথোরও ব্যবস্থ। কর! বিধেম্ | 

সাল্ক্মভ্ভম্িল্কা। ৩৭ -এ এষধের নথাধথ ক্রিয়া পাকাশয় অপেক্ষা বকতে 
দশে । ইভা ঘ্বারা সকুৎ প্রদেশে বে সকল পরিবতন ঘটে তাভাছে নরুতে বক্তা 
ধকা এমন কি প্রদাভের পুণ বিকাশ প্রকাশ পায় । কোনরূপ সঞ্চালনে ব। 
ংস্পশে বঞ্ুতের উপর চাপ বা ঢান গাব বা ছুঁচ ফোটাবৎ বেধন। বাঁ এ 
অসহ বোধ, বকৃৎ স্ফীত, হ্তাবার চিছু হুত্যাদি লক্ষণে ন্মম্গ্উ প্রধান ওষধ। 
এ ছাড়া পাক্ষন্ত্রে ইনার বিশেষ ক্রিরা দেখিতে পাওয়া যায় এবং মানসিক 
উত্তেজনা ও ইভার উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য । ইহা! আরও বিশেষর্ূপে উপযোগী 
5য় যদি রোগার বর্ণ উজ্জ্বল হরিতানড মিশ্রিত থাকে | পুরাতন বিবদ্ধনে ইচার 
দ্বারা উপকার ন৷ চলে অন্ঠ 'গধধ প্রয়োজন হইয়। থাকে । 

উল্গরম্লিজ্্। ৩০ হভার লক্ষণ প্রায় অতন্ক্সেন্ ভ্তায় কেবস মনষঙ্গিক 
লক্ষণে ইভাদের পার্থকা দেখা বায়। উল্লেম্নিম্। স্ত্রীলোকদের পন্গে এবং নক 
পুরুষদের পক্ষে উপযোগী । প্রকৃত স্নায়বায় ধাতু এবং তৎসঙ্গে মানাসক গোল 
বাগ বিশেষত; শোক, ভম্প ও মন্মান্তিক দ্রঃখ রোগের কারণ হইলে হগ্নেসিয়। 
ঞলগ্রদ | প্রচুর পরিমাণে বা অনিয়মিতরূপে রজঃম্াব সহ ভয়ানক বেদনা এবং 
রক্তাধিক্য থাকিলে এহ গুধধ বিশেস উপযোগী । ইভা পুরাতন পোগেও বাবহার 
হয়| 


সবিরাষ জরের [চাকৎস।। ২ ১৩ 


্ক্যান্মোন্সিজন ০০ বদি রোগাক্রমণ পুনঃ পুনঃ ন| ভগয়ায় বর্গৎ 
স্বাতাবিক আকারে থাকে এখং রাগ ও অসস্তোন রোগের কারণ হয় তাহা 
হইলে এই ওষধ উৎরুষ্ট। বরুতে প্ররূত বেদনা থাকে না; কিন্ত রোগা 
এক প্রকার যাতনা জনক মু চাপ বেদনা ই প্রদেশে অগ্থভব করে (নহ] 
সঞ্চালনে বা কোনরূপ সংস্পর্শে বৃদ্ধি ৬য় না )। পক্গান্তরে রোগী নাভা প্রদেশে 
এবং পাকাশয়ে শলের ন্ঠায় বেদনা অনুভব করে; গস» পেশ্ডিক বমন, 
শ্বাস কষ্ট, উদ্বেগ এবং চেহারায় গ্ভাার লক্ষণ দেখা ধেয়। মন্থ মণো সর্বদা 
সদিজাত উত্তেজনার লক্ষণ বউমান থাকে । 

আ্রাইওন্নিল্সা ৩০- যেখানে রোগ অস্পষ্ট থাকে এবং রোগা যরুত 
প্রদেশে বেদনাদায়ক চাপ অনুভব করে এবং টিপিলে বাহনা হয় কিন্তু স্পঃ 
পঙ্গণ প্রকাশ পায় না, কেবল ছব্বলত। বোধ করিতে থাকে, সেলে পাই গুনিয়। 
উপযোগী । 

০ল্রত্লেতভান্না ৩০--ষধি বরুতে র্রক্তাধিকা প্রদা১ জনও ঠয়, 
যাহা প্রথমে নিণয় করিতে পারা যায় না বিশেষ৬ঃ রোগী রক্ত প্রধান ধাতু 
হইলে (1১150721710 10015100251) বেলেডোন। উপবোগা । যরুৎ প্রদেশে 
বেদনায় চাপ সা ভয় না। প্রবল শিরঃপীডা সঙ দুখমণ্ডল লাপ হর এবং 
নাড়ীতে জর ভাব থাকে । পাকস্থলীও আক্রান্ত হইয়া পড়ে, ঘন ঘন জলবৎ 
পিত মিশ্রিত শ্রেক্সা বমন হইতে থাকে এবং আঁ তশয় ভষ হয়। 

হক্রিউভ্রিয্সস্ন স্ল ৩০ ইহার ক্রিয়া বেলেছোনাবর গ্ঠায় কিন্ত 
যকতে রক্তাধিক্য অপেক্ষা! ষরুৎ প্রপাতে উপযোগী ( ধরুতের প্রদাহ রোগ দেখ )। 

পুরাতন রোগে নক্স এবং ইঞ্ঠেসিয়। বাতিরেকে মারও অনেক ওষধ বাবহার 
হইতে পারে বর্দি রোগ আরোগা হইবার সম্ভাবনা থাকে; তন্মধো 
১নভনজ্কল্রই প্রধান । ইঠ মঞ্কটতের বিবদ্ধনে উপকার্া। বরুৎ সংস্পশে 
স্পশান্চভব ৬য় । গ্াাবার পঞ্গণ থাকে শা বা মলের সহিত পিত্ত নিঃস্ঠ 
হয় না। অন্তর নলীতে বক্ত সঞ্জালনের ব্যাথাত হর এবং পাকাশয়ে সা্ 
লক্ষণের অভাব হয় না। মধো নধো গাত্রে কষ্টকর চুলকানি হইঠে থাকে 
বাহা এ যন্ধের কোনরূপ প্রভাঙ্গ পর্িব্তন হেতু বলিয়া বোধ হয় না, 
সাপারপতঃ বরুতের পীড়ায় ইভা উঁপান্ত 5 গয় ঝিনেষ হ£ বক্তাধিকো। ইহার 


২৩৯ হোমিওপ্যাক চিকিৎসা । 


প্রকৃত ওষধ সল্লক্কল্ত্র । ইহার পর নিশিজআা প্রশস্ত ওষধ। ইছা 
নারীদিগের রজঃ শিবৃত্তিকালে বিশেষ উপযোগী খতু আনিয়মিতরূপে প্রকাশ 
পায়-_-কথন করেক মাস বন্ধ থাকে এবং জব্রারুতে অল্প বিস্তর বন্ত্রণা হইতে 
থাকে। বকৃৎ প্রদেশে স্থানিক বেদনা বেশী হয় না, সাধারণতঃ একপ্রকার 
অবিরত খিল ধরাবৎ প্রচাপন সহ মধ্যে মধ্যে ক্ষণস্থায়ী ছুঁচ ফোটাবৎ বেদন৷ 
হইতে থাকে বিশেষতঃ এই বেদনা খতুকালে হয়, সে সময় যরতের স্পষ্ট 
স্কীতঙা ব। পাুরোগ থাকে না, যদিও চেহারায় কতকট। স্ভাবার লক্ষণ 
প্রকাশ পার। 


বরুৎ পীড়াগ্রস্ত বারক্তিদের চম্মরোগে অতিশর চুলকানি থাকলে ম্নিশিক্কা। 
উপযোগী । পাচক লক্ষণ ব্যতিরেকে হঠাত 1কম্ত ক্ষনস্থায়া, হৃৎপিণ্ড, 
বক্ষংস্থলে এবং নস্তকে রক্তাধিক্য হইলে, থাহা রোগী মুখমণ্ডলের বর্ণের 
গ্রীপ্র পরিবর্তনে প্রকাশ পার, ঠাহাভেও স্নিম্পিক্সা ফলদায়ী। 

ধকৎ পীড়ায় অন্তান্ত ওধধ অপেক্ষা ঙাজ্ন্না শ্রেষ্ট, কারণ ইহা দেখ 
গিয়াছে বে, সবিরাম জরে আঁবধক দিন সিক্কোনা ঝা কুহনাইন ব্যবহার 
করিলে বকৃৎ ফুলিগা উঠে ঘাহ। উহাপ পূণ বিধদ্ধন শিশ্ন আর কিছুহ নঙে। 
এই ঘটনা হইতে যকৃতের উপর চাপশার গা যগেন্রূপে প্রতায়মান হয়। 
ইহার স্থানিক পক্ষণগুলি অম্পষ্টবশ৩ঃ হহার সাত অন্য ওঁধধের পার্থক্য 
স্থির করা যাস না। প্রটাপন বা ছুচ ফোটাবত বেদন। বোধ এবং বাহির 
হইতে বকৃতে চাপ অসহা, তৎস» এ স্থান ধুলা চায়নার লঙ্গণ। এ ছাড়া 
কেঁকাশে, ধুসর নিত হলদে ব। পাঞুবর্ণ স্বকৃ) পীড়িত চেহারা, রোগের 
বুদ্ধি রাত্রে ব আহারের পর, বাস্ধ গাগুলতা সহ, শোঁণিত ক্ষয়, পারদ 
অপব্যবহার বা অন্য কোন কারণে শরীরের অস্বাভাবিক অবস্থা লক্ষণেও 
চায়না ব্যখহাধ্য। 

উপরিউক্ত ওঁষধ বাতীত ভ্বাউক্কফোসোভিজ্স্ম এবং স্ট্যাক্কি 
০নভ্রিস্সা লগণাগ্সারে প্রয়োজন হইতে পাঞ্ছে। 

পথ্য বিষয়ে সক ঠা অবলথন করা ডাচ৩। বিকার মধ্য কা বাচা 
পান কণা শিথেধ। আহাপের পর অথনহ হহগা শরণ বা উপখেশন করিবে 


সবিরাম জরের চিকিৎস॥ ২৩৫ 


না। বসন্ত এবং বর্ধাকালে সাবধান পুর্ধক পরিমিত আহার করিবে। " 
অধিক পরিমাণে ফল ভক্ষণ, জল পান, দধি ব। ঘোল সেবন উপকারী। 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন বে. পুরাতন ষরকৎ বিবদ্ধনে কাড়ি তমভ্রিআ। 
ম্স্নল্স কাথ (117005101) 0 0811)10015 ঠ[কাাাঃএন ) বিশেষ উপকারী । 


( কাথের পরিবর্তে ১১১,৩ » ক্রম ব্যবহাধ্য | 


ড্ডাত্চগাক্র ক্রড়ন্ক 1017 7২000701., 
সংক্ষিপ্ত চিকিৎস।৷ 


ম্যালেরিয়। জের পর ঘক্কতের বিবদ্ধন__ক্রুসস্চ জ্রস্5 সান্কিশবক্লিজজস্ 
ঞ্রাসিডভ াই.উ.কু» ঞগ্াক্িক্চ»ন* হাাইভ্রা্স উস আসে 
ন্মি্5 চোল্সম্ন। 

যকৃতে বেদনা ও কাঠিনা- এঞক্কফোম্মাউডে। টান ভাব; জালাকর 
ও ভুল বিদ্ধবৎ বেদনায় এবং ধাতগ্রন্ত ব্যাক্তদের পক্ষে জাউওুন্নিআ।। 
মৃছ বেদনায় ্মাক্ষিউভ্ভিয্স্ন। ঘষণবত্ বেদনায় ম্যাল্া্ডিজ্ন। 
এ মকল ছাড়া শ্রাক্স্েত্রিস এতমোনিঞ। ম্িউল্লেউ5 ভ্ডাইই 
ক্ষাল্িজা, জ্যানান্ন লুললস। ভলনব। পগণাহসাগে বাবস্থা হয়। 

শিত্ভাপ্রিক্্য পিত্বশ্লেম্া বমনে আ্রাইওওলিজ্স।। উত্তেজক দ্রব্য 
এবং আ্ারিমিত আহার এবং অশ থাকলে ম্ল্জআক্ভম্সিক্কা। । কোষ্ঠিবদ্ধ 
থাকিলে সভ্নস্রল্প । শাদ। কঠিন নল এবং অবসাদ থাকিলে সাক্কেউল্রি- 
ক্স স্জন। ঠাণ্ডা লাগিয়া পৈত্তিক লাক্রমণে এ্রক্কফোন্মাউটি । ক্রোধ- 
জনিত রোগে ল্যাত্োনসিলা।। সবমন শিরঃপীড়ায় আউন্স । এ ছাড়া 
কশাউতেকা।, তক্সপাল্ল সকলক্ল্র” সলমস্লে সত্ভাক্কাইউজ্লজ। 
চক্নিত্োন্িিজল্ন, ভ্যাব্লাজ্াক্তন, হলেও), ইইউউ- 
০্পেত্ভ্াসাক্ফো?, এবং ক্রেনিন ক্কান্জ্র লক্ষণানুদারে ব্যবহার হয়। 

টসপভ্ডিক্ আউলা তিক্ত আম্বাদ সহ কাল প্রস্রাবে স্পত্ড্ডা- 
জ্াউউক্ুলঙ্ম | গ্রীষ্মের সময় বমনে আজল্লিস। গ্রীষ্মকালে সহজ রোগে 
চ্গাম্মন্না। বালক ঝা নারীদিগের ক্রোধ জনিত রোগে ন্ক্যাতমোমিক্লা । 
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হোনগওপ্যা।থক |ঢাকৎস। । 
ওভম্নশুঞেন্ কলে 


ভা শুন্নিস্জা ৬--যকুতের বুদ্ধি ও কঠিনতা তৎসহ গুলি বিদ্ধবৎ, হুল 
ফোটাবৎ বা জালাকর বেদন1!। বেদনা চাঁপিলে বাড়ে, কোষ্টবন্ধ, বাসের চেষ্টা 
হয় না, এ অবস্থায় ব্রাইওনিয়ার সহিত নক্সভমিক] পর্যায়ক্রমে বাবস্থা | 


ম্যাশ্টিভলিজ্সস ৬ -যকঠে মু চাপমুক্ত বেদনা! তজ্ন্ত দক্ষিণ দিকে 
অ।ধকক্ষণ শরন করিয়া গাকিতে পারে না। চক্ষু হল্দে আভাধুক্ত ; গাত্র ত্বক্‌ 
ঈন২ হল্দে, কম্প তৎপরে প্রচুর আঠাবং ঘন্ম, ক্ষুধার অভাব, মুখে বিস্বাদ, কোষ্ঠ- 
প্। সহ শাধা মল বা হল পৈস্ভিক ভেদ | এই উষপধ নকুতের সহজ রোগে উৎ- 
ক । অধিক পার ব্যবহাত্র হইলে এবং মপের বর কদ্দমবং হইলে ভগ স্তর 
০্ল্ন্কজ্র ব্যবস্থা। 

স্জ্রড্ভল্িিন্ক। ৬নাদক দ্রব্য সেবন, অপরিমিত উত্তেজক খাদ্য দ্রবা 
ভক্ষণ, অলস স্বভাব, স্নারবীয় অবসাদ, কোষ্ঠবদ্ধ, ঘোর লাল প্রশ্াব ইত্যাদি নল্মের 
লঙ্গণ | অর্শ থাকিলে ইহার সহিত াল্নস্রুলল ৯৬ শর্ধায় ক্রমে ব্যবস্থা । 


জলনাউক্কোশ্পেডিক্সহ্ন ৩*নক্সে উপকার না হইলে এই বধ বাবস্থ। | 
কোচ্ভবদ্ধ মহ পেট কীপা। এবং দক্ষিণ পাশে ও পুষ্ঠে মাবরত বেদন। থাকিলে 
লাইঈকো কলদানী 

শকা[্োজিললা। ৮২৪- বালক ও নারাদের ঠাণ্ড। লাগ, বা ক্রোধ জনিত 
পেন্তক আক্রমণ, বিশেষ পি বনন, জিহ্বায় হল্দে লেপ, কখন পৈথিক উদর! 
মর । 

এ্রুশ্রগননাউভি ৩ ৯১৬ হঠাৎ তরুণ পৈত্তিক আক্রমণ, ভৎপরে নাত 
সহ জর, সাবা ভভবার মাশস্ক।। এ অবস্থায় ম্াকিউবির়সের সভিত পধ্যারক্রমে 
বাবহাধ্য। বদ এলোপ্যাথ নাত্রায় পারদ ব্যবভার হইয়। থাকে তাহা হইলে 
ন্যাকিউরিরসের পারধ্কে লোনা ৩৯ দিবে। 

স্তডিস্যউল্লন্ম ৩৮ -পেতস্তিক বমন এবং উদরাময় সহ হালিস বাঠির 
হষ্ঠর, পড়ে, মুখে ঠিক্ত আস্বাদ, ময়ণ। প্রজা, চেহারা মলিন, ঈধৎ পীতবণ। 

অবস্পেন্পিক্ক ৬১৯২-কঠিন পুরাতন রোগ, অতিশয় ভূর্বলতা, জ্বাল!- 
কর বেদনা, বনন, অবসন্নকব উদরাময়, রী্ার বন্ধ, শোখ। 


সাবরান জ্বরের চিকিহস। | ২৩৭ 


€৮জনত্জোন্নিক্সহ্ম হস্মভল্ত্র ৩ -বকতের পুরাতন বৈলক্ষণা, জিহ্বার 
পুক্ত ভল্দে লেপ; বিবম্ষি। মৃদ্ধ শিরঃপীড়া, গভীর ভলদে ঘন প্রস্রাব। যকৃতে 
বেদনা! ও পূর্ণতা বোধ কোষ্ঠবন্ধ । 

এ্রস্িনিভ নাউ।উ্ ৩ এল জুসক্ুল্র্ন ৬-অনেক দিনের 
ঢদ্দমা রোগ সহ ন্যাধা, 1বধেষতঃ কোনরূপ বাথিক রোগের আশঙ্কা থাকিলে 
ঘেমন শোথ এখং যক্কতের মেধাপকষতা ও ঘনত্ব । 17115 00217012710107 
100] (01171070945 01 010 11৬ কসফবুস আর যেখানে ক্যালোমেল এবং 
কুইনাইন খাবভার ঠ্হয়া থাকে “সখানে এসি৬ নাইটিক বাবগ্থ আর 
সিরোসিস ৬ইতে শোথ হউলে ত্রলাউিস্ন ভতিল্গভ্ড ব্যবস্থা! । 


অআন্ত-ভ্চিলি চ্িন্কিহু লা-রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে 
দখে, হহাচহ রোগ মারোগা হয় এবং পন আক্রমণ করে না। মনাকে 
সকল পকাব বাবস।, পাণিজা ৪ গুহকন্ম হহ্‌& আলাহ্িদা রাখবে এবং 
স্থবিধ। হহণে কোন এব্বত অঞ্চলে গিয়। কিছু দিনের জনা বাস করি 
পাবিলে ভাল হয়। আহারের বিনয়ে অঠি সাবধান ১৪র। কল্তবা। কোনরূপ 
অপরিমিত আহার না নদদাপান করিবে ন। এবং অভ্াপকে নিজের আয়ত্তে 
রাখিবে। দেশী মসলাপক্ত খাদা বাবহাব করিবে না। মশ্বারোহণে পরিভ্রমণ 
অতি উত্তম ঝ্য়াম। গনিজ জল থেমন কারলসবা5 ওয়াটর (2-14১74 
৬71 উপকারা। 

মরু পাড়াস হুপ্ধ যত কম বাবহার হয় ততহ ভাল। শিশুদের পল্গে 
একেবারে বন্ধ করাহ এ্রের। শিশু লাক পীড়া দেখ । গ্রঃকাঃ 


ফ্রাভুলক নর 101 1030016, 
৫ত্লেভ্োন্ন। প্রবণ জর, মন্তকে রক্তাধকা, অতিশয় শিরঃপীড়, 
জলবং (পাচ্ছল পথ বদন, প্রবল ঠমগ, বরুৎ প্রদেশে বেধন', ম্পশে ক্ষতবৎ বোধ । 
ভাউগুলিজা -পিস্ বন, 1তক্ত আন্বাধ, গ্রিহব। শাদা, প্রবল তল ঝ 
মুখ শঞ্ণ, টপ করিয়া থাকি চাক । যরুতেব উপৰ চাপ দিলে ক্ষহবৎ বোধ, 
কোষ্টবঞ্চ । পু 


২৩৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! ৷ 


ক্ষাড়ুল্সমন এসক্রিক্সীন্মসা যদি কোষ্ঠবন্ধ ও উদরাময় পুনঃ পুনঃ 
পর্য্যায়ক্রমে হয়। যক্কৃতের উপর চাপিলে ন্পর্শন্ুভব করে, পেষণবৎ্, আকষ্ট- 
বৎ বা! ছঁচ ফোটাবৎ বেদনা হইতে থাকে, বাম পার্থ শয়ন করিলে বেধনার বৃদ্ধি 
হয়। পিত্ত প্রণালীতে সর্দি হয়, যরুতের বাম উপথণ্ড (1.6 109০ ) স্কীত ও 
কঠিন হয় তৎসহ শ্বাস কষ্ট, কাশি এবং স্তাব! দেখা দেয়। তাহা হইলে এই 
ওষষ ব্যবস্থা । 


বকযাক্সামিজ্াা ক্রোধ ও বিরক্তির পর রোগ, যকত প্রদেশে ক্লেশকর 
চাপ বোধ, অস্ত্রে শূলের স্তায় বেদনা, পিত্ত বমন, জর সহ অস্থিরতা, খিট.খিটে 
মেজাজ, মুখমগুলের পাও্বর্ণ। 


চ্গাম্সন্না_যুখের বর্ণ অতিশয় মলিন, উদরাময় রাত্রে এবং আহারের পর 
বৃদ্ধি, বাহ লীতলতা৷ 'অসহা, অতিশয় ছুর্বলতা ও অবসাদ । কঠিন পীড়ার পর 
জীবন ধারক তরল পদার্থের অপচয় বা পারদ অপব্যবহারের মন্দ ফল। 

উকগ্রন্িম্া-শোক ও ভয়ের পর রোগ, বিশেষতঃ জ্্ীলোকদের রজঃ 
আব প্রচুর এবং অনিয়মিত, শ্বেত প্রদর সহ নীচের দিকে ঠেল মারাবৎ বেদন। 


(73621100001 10811) 


হক্কিউল্লিয্রস সজল- মুখে বিস্বাদ ও ছুূর্ন্ধ, জিহ্বা শাদা! ও শিথিল 
তাহাতে দস্তের দাগ পড়ে । জ্বর ভাব, ঘন্মে উপশম হয় না। 


লন্কম ভঙ্িক্কা-_বক্কতে পূর্ণতা, চাপ বোধ ও ছুঁচি ফোটার্বং বেদনা, 
সঞ্চালনে ও স্পর্শে বৃদ্ধি, ষকৃৎ স্ফীত, মুখ মণ্ডল হলদে বর্ণ, রোগের বৃদ্ধি প্রাতে। 
খিট.খিটে মেজাজ, চিত্তোদ্বেগের স্তায় মানসিক ভাব, কোষ্ঠবন্ধ। 


ভক্শিক্সা-ট্রাক্ফো (1১061991010)  ক্ষুধামান্য্য, অনিদ্রা, রাত্রে 
বারংবার, ব্শহীন অল্প পরিমাণে মুত্রতরাব, গিহ্যায় হলদে লেপ, বিবমিষা, অন্ন 
'আম্বাদ, অবিরত পিপাসা, কোষ্টবন্। বাহে চারদিন অন্তর, মল-_. 
কাল কঠিন টুকরা! টুকর! ডেলা। বক্ৎ স্ফীত, সামান্ত নড়ন চড়নে বা 
চাঁপিলে বেদনা অনুভব, বিবমিষ! সহ উপর পেটে বেদনা, চলিলে বৃদ্ধি, 
শব্যায় পাশ ফিরিতে পারে না, পেটে বাঁলিস দিয়! দক্ষিণ পার্থে শয়ন করে। 


সাবরাম জরের চিকিৎস। | ২৩৯ 


বৈকালে গণ্ডদেশ লাল হয়, কখন ধর্ম হয় না। রোগাক্রমের দ্বিতীয় দিনে 
ন্যাবা প্রকাশ পায়। কোন নারীর ঠিন বৎসর খতু বন্ধ থাকে তাহাকে 
আর্পিক্কা, আ্সার্ন, আ্রাইখ্ড, চাজ্সন্মা, তহস্পান্র, ০ নিনক্কান্র, 
কম্যাক্কে, তনল্লোস্নি, নন্ম্স শু সভ্পক্রল্ত্র দেওয়ায় কোন উপকার 
হয় নাই কিন্তু টিলিয়ায় নীরোগ্য হয়। 

পুরাতন রোগে ক্ষ্যাক্ণ-্, কান্ড, প্রান্কাই, শাইক্কো, 
ম্যাগন্নেন্নিজা মুক্্র, নে, ম্মুক্স, নউ,-্সক্পক্, ম্িিশপিল্স, 
2নকম্কুন্্র উপযোগী । 

কখন কখন হাৎপিগ্ডের ও ফুস্ফুসের পীড়া জনিত বক্কতে রক্তাধিক্য হয় এবং 
কখন পাকাশয় 'ও অস্ত্রের সর্দি জনিত ষরতে রক্তাধিক্য হয় এবং কখন পাকাশয় 
ও অন্ত্রের সর্দি জনিতও হইতে পারে; তজ্জন্ত এ সকল রোগ দেখ। তা ছাড়া 
নিম্নলিখিত ওষধও উপযোগী । 

কাকলি এ্নন্ত্রি (উপরে কতক লক্ষণ বলা হইয়াছে, তাহ৷ ছাড়া) 
ধককৃতের বাম উপখণ্ড ( [5019৩ ) স্ফীত ও কঠিন হয়, চাপিলে ব্যথা। করে, 
বাম পার্খে শয়নে বেদনা বোধ । বুকে যাতনা সহ কাশি, রক্তাক্ত নিশ্ীবন, প্রত্রাব 
অর, ঘোর পাল এবং পীতাভ বা! পিত্ত মিশ্রিত, ন্তাবা ও শোথ। 

ন্যাক্ষেস্নিসি--কোমরে কাপড় কসিয়৷ পরিতে পারে না, টিলে করিতে 
বাধা হয়। বকৃতে টান ভাব বোধ হয়। 

নকলে! ন্িক্েস্স যকৎ প্রদেশে স্ফীততা সহ বেদনা (যেন ক্ষত ব! 
স্ফোটক ফাটিয়া গিয়াছে )। মুখাবয়ব মলিন মাটির নায় এবং উহার উপর হিজরা 
বর্ণের দাগ । 

কশাইত্ক্ি। -শাভ্ন্সহ্ম- কুক্ষি দেশের চারিদিকে টান ভাব (যেন: 
পতরে বেষ্টিত ) যকৃৎ প্রদেশে ক্ষতবৎ বেদন। যেন আঘাত লাগিয়াছে, সংস্পশে 
বুদ্ধি। 

সম্সাক্মত্ক্ষক্রো--বকৃৎ প্রদেশে ভার বোধ, যকৃত ক্ষীত, রক্তাক্ত মল। 

স্ত্ডোক্কাইভ্নস--দক্ষিণ কুক্ষি দেশে পূর্ণত1 ও ক্ষতবৎ বেদনা, পুরাতন 
যক্ৎ প্রদাহ সহ কোষ্ঠবন্ধ, রোগা সর্বদা তের উপর হস্ত দ্বারা ঘর্ষণ বা৷ আঘাত 
করে। 


২৪৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ত্কোল্সানিজা।-পাকাশয়ের সাদ এবং ব্ীতর পাড়াস৯ উদরাময় ও শোগ, 
আক্ষোপিক কাশি হুপিং কাশির গ্ঠার, শান্ধ বলক্ষ়, ল্লাহার পীড়।। 


ড্ডাত্তঙগল্ল স্িসন্দ্রেল্র স্ব্ডি শ্পি্ওলী জিল্িহিতন। 1101517৭010), 


হঠাত ঠাণ্ডা পাগিরা বা ঘন্ম রোধ হভা এরুতে বক্তাধিকা ভইপে এ্রতক্ষা 
স্নাউা্উি এবং ০ল্র্ম ল্ঙম্লজিল্কিহ্য উদ্ম গনধ । অপার্গামত আহার 
হানিত হইলে, মনল ভভলসিস্।, গাজন্না, আআ উক্তি, এবং ্পজ্ন- 
লন ভজন! প্রয়োজন »য়। বাদ হকানরাপ খন্ম "রাগবিপুপ্তি জনিত তয় তাঠা 
হইলে আ্রাউত্ভন্নিজা, লুহ্ন্জঞ এব ললল্দল্ল্র বাবস্থা । আযন্কিউত্তি 
হাতল সলল্নলও একটি উতকুঈ বলল, মাপ যতি বপ্তশাধকা এবং হার ক্রিয়া 
'বকার মালেরিনা জনিত 2য় । পৈশ্বান্ার বকঠের কষা 5 খর ভাইড্ররাস উস, 
সরুভ্ভাম্লাউললসম. নিশসিম্সা একা হলম্পাউযা 291 উপযুক্ত উনধ। 
কোনরূপ সংকব্রণামক জর ( ঘেমন পাও আর. দাংধাতিক ছ'ধত ম্যালেখিয়) জর, ধুশ্্র 
রোগ (12100 এবং বসন্ত জানত অর্কতের গঙার বিশুখখলতা এবং রক্তের 
অধস্কার পরিবন্তন ভইপে আ্নেলিল্, আ্যান্ষেস্িস. ক্রাউল্লস্, 
ন্িল্কেল এবং ক্কাতক্জ। 2জ্ভঞর্িতডিল্বভ্নলম্ন বাবস্থা | 

শীল বারু এবং পায়ের আদ 5। নিত রোগে এতো উড এবং হার 
সাত বিবমিষা, শ্রুধার অভাব, গা'ও হাদের বুদি এবং একোনাইটের ন্যায় উষগর 
অস্থিরতা ন। থাকিলে ০ল্গল্রহ্ম সুলফ্তক্তিক্কা্ম বাবস্থ। | 

নূ্দ ব্রক্তাধিকা সশ নরুঠে বেদনা 9 উত্তাপ, শিরঃপাড়া, মুখ লাল বর্ণ এবং 
হাত পা নাতল হয় হা ভহলে ুলল্েনত্ান্ন। প্রশস্ত | 

বি বুক্তাধিকা অবগ্রায় প্রদাতের লঙগণ পকাশ পার সেহ সঙ্গে গাত্র তাপের 
বরাদ্ধ, [শরঃপাড়া ও গ্রাবা দেখা দে ঠাঠা ৬ঠলে ুঞ্জল্নম্নিম্সিম্নাম এবং 
শাউ্ভন্পিক্ন। প্রধুজা । বিবানবা, ০থলে দিখপ্লে বেদনা, বকুতে স্পশ দ্বেষ, 
এবং কোন্তবন্ধ গাঁকলে ব্রাহশুন্নিজ্স। । আর |ববমিধা। না থাকিলে, জরের 
বুদ্ধি, গাত্র ত্বক আর, মুখ লাল, ঠক গল্প বা একেবারে অভাব এবং পুর্ণ ও 
সঙ্ষোচিত নাডা ৬হণে 2 ভকক্নমস্নিনিশসন । ৭ 


সবিরাম জরের চিকিৎস! | ২৪১ 


বমন অধিক হইলে উউপপি-ক্াঁক যদিও এ অবস্থা সচরচির হয় না, কিন্ত 
রক্তাধিক্য পাকাশয়ের বৈপক্ষণ্য জনিত হইলে ইউলিক্ডাক্ক বা ঞ্ভিউি- 
০সানিসহম ভ্ুজস্ম ব্যবস্থা । যকতে রক্তাধিক্য যদি অজীর্ণ জনিত হয় 
(00০ 10 0)901519 ) তাহা হইলে আইউউক্রিস ও মাক্রিউত্তিয্স 
সন প্রযুজা। এ উভগ্ন উষধই পিভাঁধিকো উপকারী । আইভি বিশেষ 
রূপে উপযোগী বদি যকৃতে রক্তাধিক্য সহ বিবমিষা ও শিরঃপীড়া বর্তমান থাকে । 
পেটুকদিগের পাতুরোগ সহ শিরঃগীড়ার জআইউউক্তিসন প্রশস্ত উধধ। 

হক্কিউভল্লরিযল্েক্স বিশেষ লক্ষণ জিল্বায় শাদা লেপ, পারে দস্তের দাগ 
লাগে। শিশুর অলপ ভাব এবং অন্ত্রের জড়তা । শিশুর আস্বাদন করিবার 
বয়ম হইলে মুখে তিক্ত বা ধাতুর আস্বাদ পার কিন্ত আইউভব্রিস্েব্র আস্বাদ 
৫৩লাস্ত । ব্আউভ্রিস্নেক্স উদরানয় জালাকর (13071110 012711008 ) 
মাকিউরিয়সের মল পাশুটে আঠাবৎ, এবং পাও, রোগ ধীরে ধীরে প্রকাশ পার । 
বালাবস্থার কফি সেবন ব| পিষ্টক ভক্ষণ জনিত বককতে রক্তাধিকো স্মজ্ম- 
ভ্ঞ্সিক্কা। ব্যবস্থা! । ইহার আরও কয়েকটি লক্ষণ__কোষ্ঠবদ্ধ, শিরঃপীড়া, 
খিটখিটে মেজাজ, কোপন স্বভাব, যরৃৎ স্ফীত, চাপ অসহ্য ইত্যাদি। কাল 
মল জাঁলাকর, ষরুৎ প্রদেশে বেদনা, নিদ্রালুতা, নাভী মগ্ডলে শুল বেদনা! এবং 
পাও,রোগ শীত্ব দেখ! দিলে ০০নপপট্ট্যা €৪1 ব্যবস্থা । ম্যালেরিয়া উদ্ভুত রোগে 
চম্দ হল্দে, ড্ুয়ানক কোঁবদ্ধ, যকৎ স্ফীত, তজ্জন্ত শ্বাস কষ্ট ও বুক ধড়ফড় 
করিলে ০ন্মট্স্ম স্মিউল্লিজে:উন্কনম॥ বরৃৎ শক্ত, স্ফীত, পাঁকাশয় 
হইতে উদগ।র, তিক্ত আস্বাদ, শীত শীত বোধ, হূর্বলতা, সময়ানুপারে গাত্ত 
তাপের বৃদ্ধি, শিরঃপীড়! থাকিলে লাল্সন্মা। দক্ষিণ কৌকে জআ্বাল|'ও বেদনা, 
কাল জলবৎ বমন, কাল মল, অস্থিরতা, গাত্র চুলকায় বিশেষতঃ যকৃতের উপর 
এবং তলপেটে, পেট ফোলে ইত্যাদি ক্ষণে আঁনোনিক্ষ । পুরাতন 
য্কতের ক্রিগ্াবিকারে অতিশগ্ন কোষ্ঠবদ্ধ, মল কঠিন গুঠলে, টুক্রা টুক্‌রা 
বাহির হয়, দক্ষিণ স্কদ্ধে বেদনা, যক্কৎ স্ফীত, এবং পাঁও,রোগ উপস্থিত হইলে 
হ্তিনত্ডোন্িজহম। যকৃতের পুরাতন ক্রিয়া-বিকারে, তিক্ত আশ্বাদ, 
ক্ষুধার হ্রাস, জিহ্বার পুরু লেপ হলদে বর্ণের, প্রশ্রাৰ হলদে, মল অল্প ও ছূরগনবযুক্ত, 
অতিশয় ধন্ম লক্ষণে ভাইরাস । যরুতের ধাস্ত্রিক বিকার জনিত 


২৪২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস| | 


এবং হৃৎপিণ্ডের গৌণ আকারের পীড়া সহ পাও্রোগে স্র-সম্চল্রস্ম 
উপকারী। ইহ! সাংঘাতিক পাওডরোগে (যাহ! বকৃদ্ধণণীর অবরোধ এবং 
পিতস্তকোষের স্ফীততা জনিত উৎপন্ন হয় ) উপকারী । ক্ষুধার অভাব, প্রবল 
তৃষ্ণা, নিদ্্রাবস্থায় প্রচুর ঘশ্ম, যক্কতের বিবর্ধন যাহা! চাঁপিলে বেদন! ইত্যাদি 
লক্ষণ থাকিলে ইহা প্রযুজ্য। বালকদের যক্কৃতের বিবর্ধন জনিত ছুর্বলতা ও 
শীর্ণতাঁয় ভ্র-ক্রল্রম্ন মহৌষধ । বাল্যাবস্থায় যকৃতের বৈলক্ষণ্য সহ মুখ, 
নাসিকার উপর ও চক্ষের নিয়ে হল্দে বর্ণ, দক্ষিণ পার্খে, কপালে এবং চক্ষে 
বেদনা, মল হল্দে বর্ণ ব৷ পাশুটে, যকৃতে স্নায়ুশূল, দক্ষিণ পাঁজরে ছুঁচ বিদ্ধকর 
বেদনায় লিশিক্তা ॥ উপরিউক্ত উষধ ছাড়া জাইউক্কো॥ সতনক্ল্্, 
ন্ট্রন্ম সলফল্লিকম, সিগন্যাল এবং ডিভিকক্রেন্লিস্ 
লক্ষণান্ুসারে প্রয়োজন হইতে পারে। 


সাও্ঞুন্জোগ হা হৃঠান্া 19970106. 


শরীরে এক প্রকার অস্বাভাবিক অবস্থ। উৎপন্ন হয় বাহাতে চক্ষের শ্বেতাংশ, 
গাঞ্জ ত্বক, প্রঅাব এবং অন্তান্ত তন্ত সকল, পিত্ত নিঃসরণের বিশৃঙ্খলত৷ নিবন্ধন 
হলদে বণ ধারণ করে। ইহাকেই পাগু)রোগ বলে। কখন কখন সবুজ ব| 
কাল বর্ণের পাণ্ড,রোগ দেখিতে পাওয়া যায়। 

এই পাণ্ডরোগের বিশেষ কারণ যকৃৎ বিবদ্ধীনে বল! হইয়াছে। যকৃতের পিত্ত 
কোষ এবং পিত্বপ্রণালীর বিরত অবস্থা হইতে পাণ্,রোগ উৎপন্ন হয়। 
ধকৃতের একটি প্রথম ত্রিয়া রক্ত হইতে পিত্ত নিঃদরণ করা এবং তীয় ক্রিরা 
উহা পিত্তপ্রণালী দিদা দ্বাদশান্ুলান্ত্রে (1959৭0010 ) পরিচালিত করা। 
যর্দি কোঁন কারণে বক্কতের বিশৃঙ্খলতা বশতঃ এ উভয় ক্রিয়া সম্প|দনের 
ব্যাঘাত হর তাহা হইলে প্রথমতঃ রক্ত হইতে পিত্ত নিঃসরণ না হইয়া যরতে 
থাকিয়। যায় এবং তস্ত সকল আক্রান্ত হইয়া পড়ে। দ্বিভীরতঃ রুক্ত হইতে 
পিভ নিঃসরণ হইলেও পিত্তপ্রণালীর সঙ্কোচন বশতঃ ডিউডোনমে চালিত 
হইতে পারে না, সুতরাং যক্কতে ও পিভকোষে থাকিয়! যাঁয়। এইকপে 
ঘক্কতে রক্তাধিক্য ইয়া সধগলনের ব্যাঘাত হয় এবং নিঃসাঁরক কোষের ধ্বংস 
উৎপাদন করে। পি পুনরায় রক্তে মিশ্রিত হইয়া সর্ববাঙ্গে ছড়াইয়৷ পড়ে। 


সবিরাম জরের চিকিৎসা! । ২৪৩ 


পিত্ত প্রণালীর সক্কোচন, উহার বা ডিউডোনমের শ্লৈহ্মিক বিল্লীর সন্ধি জনিত 
রস ক্ষরণ অবস্থায় যকত স্ফীত হইয়া ন্তাবা উৎপন্ন হয়। এই ঙ্কোচনবশতঃ 
যে পাণ্রোগ উৎপন্ন হয় তাহাকে সন্দিজাত পাগ্ু)রোগ বলে 090911718] 
1917010, ইহাকে দ্বয়ভ্ূত রোগ বল! যায় না কারণ সদ্দিজাত প্রক্রিয়া 
ডিউডোনম হইতে পিত্তকোষে চালিত হয়। 

ডাক্তার বেয়ার বলেন যে বখন যকৃতে পিত্ত আটৃকাইয়৷ রক্তের সহিত 
মবস্থানই পাও,রোগের উৎপত্তির কারণ তখন ইহাকে স্বরনভূত রোগ বলা 
বায় না, অন্ত কোন অস্বাভাবিক অবস্থার পরিবর্তন বল! যাইতে পারে কিন্ত 
কি কারণে ৰা কোন প্রাথামক পীড়া হইতে যে সেই বিক্ৃতাবস্থা' আনয়ন 
করে তাহা যখন সকল সময়ে স্থির কর! যায় না তখনই পরী বিকৃত অবস্থা 
সাধারণতঃ স্বয়স্ূত বলিয়া! বোধ হয়। যে সকল বিক্তাবন্থা দ্বার পিত্ত 
প্রণালীর উপর চাপ পড়ে সে সমন্তই পাুরোগের কারণ মধ্যে গণা। সে 
সকল অবস্থার পাণ্ড,রোগ অগ্ক রোগের ক্ষণ মাত্র। 

পিত্ত নালীতে অধিক ব৷ 'ল্পক্ষণ পিস্তুশিলাখ এবস্থানও পাও,রোগের কারণ 
এবং এখনও দেখ যায় যে, বক্কতের কোন বিশেষ পরিবর্তন ন| হইয়াও অগ্ঠ 
রোগের ভোগ কালে পাগু,রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে যেমন ফুসফুসের প্রদাহ 
[10911101017 5 মোহ জ্বর 1১1১111৭18০) সবিরাম জর 11102177106 
(৮০18 এবং ল্লীহা রোগ 31১1০০1 11598569 (এই শেষের ছইটি তরুণ রোগ 
সহজ জাঁকারের ) আবার ইহাও দেখা বায় যে, অতিশয় মানসিক উত্তেজনা 
বশতঃও পাও,রোগ শীগ্ষ উপস্থিত হইয়া থাকে, কিন্তু ইহার কারণ নিশ্চন্নরূপে 
জানা যায় নাই। অনেক সময় পাকাশয় ও অন্ত্রের তরুণ সর্দিজনিতও 
অপ্রকাস্তভাবে পাও্.রোগ উপস্থিত হয়। 

এ রোগে বয়সের বা স্ত্রীপুরুষের ভেদাভেদ দেখ যায় না। শৈশবাবস্থায়ও 
পাগ্রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে? কিন্তু উহা সস্তোগ্রস্থত শিশুদিগের 
স্বাভাবিক শরীর বিধান ক্রিয়। জনিত হয়, পাওরোগ বলিয়৷ বোধ হয় না। 
কিন্তু যখন চক্ষু হলদে বর্ণ ধারণ করে তখনই পাওুরোগ বলিয়া জানিতে 
পার! যায় সদ্যোজাত শিশুর ত্বকের, নিয়ে কখন রক্ত সঞ্চিত হইয়। উজ্জল 
লালবর্ণ হয়, পরে হলদে বর্ণে পরিণত হইয়! শী স্বাভাবিক শ্বেত বর্ণ ধারণ করে। 


২৪৪ হোমিগপ্যাথিক চিকিৎসা! । 


ডাক্তার ফিপর বলেন যে, শিশুর জন্মগ্রহণের ২৩ দিন পরে ন্তাবা প্রকীশ 
পায় যাহাতে গান্র ত্বক, মুখমণ্ডল, হাত, বুক, উদর, চক্ষুর শ্বেত ক্ষেত্র হরিদ্রা 
বণ দ্রেখায়। কখন সামান্যভাবে, কখন প্রখর ভাবে হয়। প্রআ্াব সেই সঙ্গে 
ঘোর বর্ণের পিত্ত রঞ্জিত। মলআ্াবও নিয়মিত হয় বটে; কিন্তু পিত্ত মিশ্রিত। 
সদ্যোজাত শিশুদের ন্যাবার কারণ অনিশ্চিত কিন্তু ইহা! অতি সহজ রোগ। 
শারীরিক বৈলঙ্গণ্য ইহাতে কিছুই হয় না এবং হলদে বর্ণও শীম্্র অদৃষ্ত হুইয়! 
বায়। কিন্তু কখন কখন কার্ধনিক এসিভ সহযোগে রক্ত দুষিত হুইয়া 
সাংঘাতিক অবস্থা উপস্থিত হইয়। মৃত্যু আনয়ন করে। কঠিন রোগে 
রোগীর অলস ভাব, নিদ্রালুতা ও সামান্য জর প্রকাশ পায় এবং ক্রমশঃ শীর্ণ 
ভইরা! পড়ে এবং হলদে বর্ণের বৃদ্ধি হয়, অবশেষে পতনাবস্থা উপস্থিত হইয়। 
৮1৯ দিনে মৃত্যামুখে পতিত হয় । 

কন কখন অধিকক্ষণ গ্রসব বেদনার পর মস্তক বাহির হইলে উদরে অতি- 
শর চাপ লাগ! জনিতও এ রোগ জন্মে, আবার জন্মের কিয়দিবস পরে দক্ষিণ 
ক্ন্ফুসের মূলদেশে বিলিয়ারি নিউমোনিয়া (131111015 1১706078677) 
হইতেও এ রোগ উৎপন্ন হয়। নিশ্বাস লইবার সময় বেদনা নিবারণের 
জন্ঠ যকৃতের উপর সম্যক প্রকারে চাপ ন! লাগায়, রক্ত সথশালনের ব্যাঘাত 
“শত পিত্ত রক্তে প্রবেশ করিয়া এ রোগ উৎপন্ন করে। যেখানে উদরের 
উপর চাপ বেশী হয় তা প্রসবের সময় হউক বা স্থানিক নিউমোনিয়া জনিত 
হউক, সেম্থলে শরারের বর্ণের পরিবর্তন হয় এবং লাল দাগ স্থানে স্থানে 
বিশেষতঃ মুখে ও মস্তকে প্রকাশ পার । 

উপরিউক্ত কারণ ব্যতিরেকে নলী সমূহের অন্তরাবরক বিধানে (11717 
17910101205 ০01 0১6 0000 ) স্দীজনিত যকুতে সামান্ত রক্তাধিক্য অথব৷ 
জন্মগত অবরোধ যাহা! লম্বা! কৃমি, পিত্ত জর, ম্যালেরিয়া, আরক্ত জর বা 
সন্ত কোন বিষ দ্বারা শরার বিষাক্ত হইয়া! উৎপর হয়। 

ডাক্তার রঢক বলেন যে বকৃতের পিত্ত নিঃসরণ ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য সদ। সর্ববদ। 
বারুর পত্িবন্তন, ঞ্াহারের অনিয়ম, অমিতাচার, যা কুইনাইন, রূবার্য বা 
ক্যালমেল কোন জরে ব্যবহার হেতু «উৎপন্ন হয়, কারণ এঁ সকল ত্ত্রব্য খার। 
পির্তনালীর অবরোধ জন্মায় । গর্ভাবস্থায় উদর বর্ধিত হইয়া ষ্ুতে চাপ 


সবিরান জরের চিকিৎসা । ২৪৫ 


লাগ! বা কোনকপ অর্ক, বৃদ্ধি বশতঃও কখন কখন পিত্ত নালীর অবরোধ 
হইতে পারে। 

অনেক সময় শিশু পাগ্রোগ সহ ভূমিষ্ট হয় তখন যকৃতের রক্ত পরিফারক 
ক্রিয়া মূলেই আরম্ভ হয় না, ইহার কারণ প্রস্থতির গর্ভাবস্থায় অলসভাবে 
দিন যাপন, মানসিক উদ্বেগ ও বিলাস ভোগই সাধারণ কারণ মধ্যে গণ্য । 

সাপ্রান্রণ জল্কষঞ--প্রথমে চক্ষের শ্বেতাংশ হল্দে হয়, তৎপরে নখের 
মূলে, তারপর মুখমণ্ডলে, ঘাড়ে, এবং অবশেষে দেহে ও হাতে পায়ে হলদে 
বর্ণ গ্রকাশ পার়। প্রস্রাবও হুলদে বাঁ ঘোর কটাবর্ণ হয় এবং কাপড়ে 
লাগিলে দাগ হয়। মল শাদা পাশুটে ব1 মেটে বর্ণ হয়, কোষ্বন্ধ থাকে, 
সেই সঙ্গে অলস ভাব, উদ্বেগ, পাকাশয়ে বেদনা, তিক্ত আম্বাদ, গাত্র স্বক্‌ 
চুলকায়, দৃশ্ত বস্ত হলদে বর্ণ, এবং সাধারণতঃ জর লক্ষণ প্রকাশ পায় 
কখন কখন বিশেষতঃ বালকদের তুক্ত দ্রব্য পরিপাক ন| হইয়! উদরাময় ও 
অস্ত্রের উপদাহ হয় এবং জীবনীশক্তির নিস্তেজতা, বলক্ষয় ও নাড়ীর ধীরগতি 
উপস্থিত হয়। চক্ষে এবং প্রজ্রাবে হলব্দ বর্ণ দেখা দিলে পাণ্রোগের 
আর সন্দেহ থাকে না। প্রত্রাবে নাইটিকি এসিড সংযোগে ইহা সবুজবর্ণ 
ধারণ করে। রোগ আরধক দিন স্থায়ী হইলে অচেতনতা, প্রলাপ এবং 
অন্তান্য মস্তিফ লক্ষণ প্রকাশ পায়। কঠিন রোগে গাত্র ত্বকৃ কালবর্ণ হয়। 
পাাশয়ে অনুস্থতা, পূর্ণতা ও বেদনা! অনুভব হয়। দক্ষিণ পঞ্জরের নীচে 
বেদন1*ও নিদ্রালুতা লক্ষণ দেখা দেয়। এ রোগ সহজ হইলে কেক দিনে 
বা সপ্তাহে আরোগ্য হয় আর কঠিন হইলে কয়েক মাস বা! বৎসর স্তথারী 
হইতে পারে। 
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স্পাঞ্চুল্লোঞোন্ লঙ্ক্ষী_ইনি বলেন যে, এ রোগে প্রায় কতকগুলি 
পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ পায় কিন্ত যে পধ্য্ত না গাণ্রে হরিদ্রাবণ দেখ দেয় 
যে পধ্যস্ত রোগী বিশেষ কিছু অনুভব করে না। 

প্রাথমিক ব। গৌণ আকারে রোগাক্রমণ করিলে রোগী ছুর্ববলতা, অন্ুস্থতা, 
কুধার. অভাব, তিক্ত আম্মবাদ এবং অঙ্গে বেদন! অনুতব করে। রোগের 


২৪১ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস]। 


প্রকৃতিগত চন্মের হলদে ধর্ণ হঠাৎ বা ধীরে ধীরে প্রকাশ পার়। সাধারণতঃ 
প্রথমে প্রস্রাব পিত্তমিশ্রিত দেখা যায় মলেরও বর্ণ পরিবর্তন হয়, 
তৎপরে চক্ষের শ্বেতাংশ এবং গাত্রে শাবা দেখা দেয়। কখন কখন চক্ষু 
ও প্রস্রাব হলদে বর্ণ হইলেও গাত্র ত্বকের পরিবর্তন হয় না। উজ্জ্বল 
হরিদ্রাবণ, কথন ঈষৎ লাল বা সবুজ বর্ণে পব্রিণত হয়। প্রত্রাবের বণ ও 
তদন্থরূপ হয়? কিন্তু গাত্র ত্বক্‌ সেরূপ হয় না। কঠিন রোগে মুখের শ্লৈশ্মিক 
বিললীও স্পষ্টরূপে রঞ্রিত হয়। রোগ যত অধিক দিন স্থায়ী হয় বর্ণের ততই 
বৃদ্ধি হইতে থাকে, যদিও কয়েক সপ্তাহ এক ভাবে থাকিতে পারে। 
মত্রের বর্ণ সব্বদ! ত্বকের বর্ণের সহিত সমভাব হয় না, মৃত্র হরিদ্রাবণ হইলেও 
ত্বক বর্ণ হীন থাকে অথঝ। সামান্য হলদে ধণ হইলেও ত্বকের বর্ণ পিনতল 
কাংন্ত মিশ্রিত ব্রোঞ্জের ন্যায় দেখায়। 

মূত্রে পিত্ত বর্তমান দেখিতে হইলে একটি কাচ নিম্মত নলে মুত্র পু করিয়। 
ইহার পার্খদেশ বহিষ্ন। পড়ে এমনভাবে নাহটিক এসড চালিয়া [দিতে হয়, 
তৎক্ষণাৎ নানাবর্ণ সবুঞ্জ, নালাভ, বেগুণে এবং লানবণ এ মুঙ্জে দোথে 
পাওয় যায় ভৎপরে উহ হুরিদ্রাবণ ধাগণ করে। কখন কখন খম্মে এঠ 
[পভ থাকে বে বসতে 1পত্ডের দাগ পাগে, মণে 1প মাশ্রত ৭ হও 
প্রযুক্ত মাটির ন্যায় বর্ণ হয়। এই মলের বর্পের দ্বার মন্ত্রে পিত্তের ভাগ 
ও রোগের অবস্থ। বুঝিতে পারা বায়, কারণ অনেক সময় [পশ্ত নিঃসরণ 
কার্য আরম্ত হইলেও চক্ষের ও গাত্র ত্বকের হরিদ্রাবণ কয়েক ধিন থাকে। 
মিলে মূলেই আট থাকে না, শু হর, কদা [6 উপরাময় প্রকাশ পায়। 

পাঠুরোগের প্রক্কাতিগত লক্ষণের সহিত নান! প্রকার সার্বঙ্গিক বিশৃঙ্ঘণত। 
বর্তমান থাকে কিন্তু মূল রোগের লহিত ইহার কোন সন্বন্ধ থাকে না। এ রোগ 
প্রকাশ পাইলে এই সর্বাঙ্গিক বিশ্জ্ধলতা যে থাকে না, এমন প্রায় দেখ| যায় ন|। 

রোগী নুস্থ বোধ করে, ক্ষুধাও বেশ থাকে কেবল পুর্ববাপেক্ষ৷ কিঞ্চিৎ 
বলহীন, সহ গুণের হ্বাস এবং অস্থির নিদ্রা হয়। এ অবস্থায় ত্বকের বণ 
খোর হল্দে হইলেও পিত্ত নিঃসরণ একেবারে বন্ধ হয় না, এবং মলেও কতক পিত্ 
মিশ্রিত থাকে, যদিও খ্বাভাবিক অপেক্ষা কম। প্রথম হইতে পরিপাক ক্রিয়ার 
বৈলঙ্গণ্য হুইতে পারে, জিহ্ব। পুরু লেপে আবৃত, মুখের আন্ব'দ অতিশর তিক্ত, 
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গধার অভাব, মাংসে জকচি, বিবমিষ| কিন্তু বমন হয় ন)। মল অতিশয় হূর্ঘনাযুক্ত 
এবং উপরিউক্ত মেটেবর্ণ সেই সঙ্গে পেটে বায়ু সঞ্চিত হইয়া ফুলিয়া উঠে। নাড়ীর 
গতি অস্বাভাবিক হ্য়_কখন ধীর, কখন ক্রুত। এই ধীর গতি যে পিত্বের 
কার্ধ তাহার আর সন্দেহ নাই কাগণ পাওুরোগ জরের উপসর্গ হইলে এইরূপ 
হইয়। থাকে । এ অবস্থায় ভ্রুতত। অগুতভ লক্ষণ। পাণ্ড)রোগের আধিক্য অনুসারে 
রোগীর বলক্ষয় হইয়! থাকে, মেজাজ খিটখিটে ও নৈরাহীযুক্ত হয় এবং সর্বদা! 
অমঙ্গল চিন্তা উপস্থিত হয় (যাহ! রোগী কোন প্রকারে ত্যাগ করিতে পারে না )। 
নান! প্রকার স্বপ্র দেখে, নিদ্রার বাঘাত ও ঘশ্ম শু হয় এবং পুর্বে যে কষ্টকর 
গাত্র চুলকানির বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে তাহাও উপস্থিত হইয়৷ থাকে । এই 
চুলকানি থে নিঃস্ত পিত্তের সহিত ত্বকৃ শিরার সংস্পর্শে উৎপন্ন হয় তাহা! নহে, 
ইহার প্রমাণ স্বরূপ দেখা যায় যে, ষক্কুৎ পীড়ায় পাণ্ড,রোগের লক্ষণ বর্তমান না 
গাকিলেও এই চুলকানি উপস্থিত হয়। এই রোগের স্থায়ীত্ব কাল নানা প্রকার 
হয়। যদি মলের সভিও পিস্ত নিমনের আরম্ভ হইতে গণনা করা যায় তাহা 
হইলে পাণ্ড,রোগের স্থায়ীত্ব কাল কয়েক দিন মাত্র হয়; কিন্ত সাধারণতঃ কয়েক 
সপ্তাঠ স্থায়ী হইতে দেখা ধার। ত্বকের হরিদ্রা বণ আরোগোর পরও কয়েক 
সপ্তাহ অদৃষ্ত হয় না। 
কিন্তু পাণ্ড, রোগ ষে সকল সময়ে মৃছ ভাবে প্রকাশ গার তাহ। নহে, কখন 
কখন প্রথম হইতে বা ইহার ভোগকালে সাংঘাতিক আকার ধারণ করে, গে 
সময়ে নাড়ী চঞ্চল হয় এবং গাত্র তাপ মধো মধ্ো শীতের সহিত বৃদ্ধি হয়। দ্গায়ু 
মণ্ডলও আক্রান্ত হইয় পড়ে ( বাহ। প্রবল শিরঃপীড়া তৎপরে প্রলাপ দ্বারা বুঝিতে 
পারা বায় )। রোগী শীত্র হুব্বল ও শীর্ণ হইয়। পড়ে। গাত্রে কষুত্র ক্ষুদ্র বেগুণি 
বর্ণের পীড়ক1 বাহির হয়। এরূপ সাংঘাতিক পরিবর্তন শীস্র উপস্থিত হইতে পারে 
অথবা দীর্ঘকাল ভোগ ব! বিলেপী জ্বর( 11000 5৬০) সহকারে ক্রমে ক্রমে 
প্রকাশ পাইতে পারে । খন রোগ উদ্ধ সীমায় উঠে তখন এই সাংঘাতিক অবস্থ! 
কয়েক ঘণ্টা মাত্র স্থায়ী হয়, আবার মাসাবধিও চলিতে পারে । ইহা একটি 
মারাত্মক রোগ । 
শৈশবাস্থার পাও,রোগ প্রক্কত পক্ষে পুর্ণ বয়ঙ্কদিগের পাণ্রোগ হইতে 
বিভিন্ন নছে। সহজ আকারের রোগ কোন যাস্ত্রিক পরিবর্তন জনিত বলিয়! বোধ 


২৪৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! । 


হজ না, এমন কি পাও্,রোগ বলিয়। নিশ্চয় কর! যার না। বয়স্কদিগের ভার 
শিনুদেরও পিত্তের অবরোধ জনিত এ রোগ হয়, কখন কখন সাংঘাতিক হইয়! 
উঠে, কখন বা কোন প্রত্যক্ষ লক্ষণ দেখা বার না। শিশুদের সাংঘাতিক লক্ষণ 
সমূহ সহজেই প্রতীয়মান হয়, কারণ তাহার! সামান্ত অনিষ্টকর প্রভাবে পীড়িত 
হইয়া পড়ে এবং সমীকরণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত উপস্থিত হয়। এই শেষের অবস্থ। পরার 
উদরাময় হইতে আনয়ন করে। কঠিন রোগে এই উদরাময় সর্বদা বর্তমান থাকে । 
এ ছাড়া পাকাশয় ও অন্ত্রের গভীর দেশ মূলক সর্দি, আক্ষেপের আশঙ্কা এবং 
অতিশয় কঠিন রোগে পচন ভাবের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

সামান্ত আকারের পাণ্ু,রোগ সহজে জারোগা হয়, ইহার সাংঘাতিক আকার 
প্রায় দেখা যায় না। সম্ভোজাত শিশুদের এ রোগ বিপদ জনক । বরস্কদিগের 
ক্রত নাড়ী এবং উদরাময় অশুভ লক্ষণ ইহার ভাবী ফল অনিশ্চিংঘ। অন্ত কোন 
কঠিন রোগের লক্ষণ স্বরূপ ন! হইলে পাও রোগ মারাত্মক হয় কিন! সন্দেহ স্থল । 

একো ন্বাউকে ৩ ১,৬ --উদরে বেদনা পাকাশর় হইতে নাভীমণ্ল 
ও যকৃৎ প্রদেশে বিস্তৃত। ক্ষুদ্রান্ত্রের সর্দি, ও ভয় জনিত এবং গর্ভাবস্থায় ও 
সন্ভোজাত শিশুদের পাওুরোগ। জ্বর, পিপাসা, কোষ্টবন্ধ বা উদরাময়। 
অথবা! অতিশয় হর্বলতা, সবুক্ধ বা কাল্‌চে পিত্ত মিশ্রিত বমন ও বাহ্ে। বুকে 
অতিশয় যাতনা, নখ নীলবর্ণ, হাত পা শীতল, ক্ষীণ নাঁড়ী। পতনাবস্থ। 
অর্থাৎ সাংঘাতিক রোগ। ডাক্তার জোলেট এ ওষধের মূল আরক বাবস্থা 
করেন । 

আ্র্লেন্মি্ ১২, ৩০ _সবিরাম জরের পর পাওুরোগ, কুইনাইন বা 
পারদ অপব্যবহার জনিত রোগ । দক্ষিণ কৌকে চাপ ও টান ভাব। উত্তাপ, 
উৎকণ্ঠা, অস্থির) এবং কখন উত্তেজনশীল, কখন নিস্তেজ ভাব। বযরুতের 
বিকলত1 (1015012571960) ) বা পিত্তের বিগলন ( 06001711১0511011 ) 
জনিত তস্ত সমূহ বিষাক্ত, ভগ্নানক অবসাদ এবং ত্বকের স্থানে স্থানে কাল 
বাজঈষৎ নীলবর্ণের তালি (198০1)65 ) দেখ! দেয়। 

সন্সহ্ম-তসট্ো ৬, ৩০ পাত্ুরোগ সহ বক্ততে ও পাকাশয়ে বেদনা 
সুখে পচ। আন্বাদ 'ও নিশ্বাসে হৃর্গন্ধ ॥ আহারের পর কুক্ষিদেশে বেদনা। 
মল কঠিন গুঠুলে পীশুটে বর্ণ। গ্রত্রার সবুজ মিশ্রিত কট! বর্ণের। হাটু 
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ঠঠতে পা পর্য্গ্ত বেদনা । হুরূহ রোগে স্বাস্থ্য ভগ্ন হইলে এবং পারদ অধিক 
মাত্রায় বাবহার হইয়! থাকিলে এ ওষধ উপযোগী । 

ত্রতুলতুভাম্না ৬ ৮১৩০ চায়না ও পারদের অপব্যবহার জনিত 
রোগ । সেই সঙ্গে পিত্তশিলা, যক্কতের কঠিনত] ও মস্তুকে রুক্তাধিক্য। 

াক্জেল্রিস ২৩৮১৬ *- যকৃত প্রদেশে আক্ষেপিক বেদন। চাপিলে বৃদ্ধি 
১য়, পিত্তকোষে বিদ্ধকর বেদনা, পিত্তশুল, পাশুটে বর্ণ মল বা জলবৎ 
উদরাময়। প্রত্রাব কাল, ঘোল1, তলানি পড়ে। ক্ষুধার বৃদ্ধি, কখন অরুচি, 
প্রথণ ভৃষ্তা, কখন ইহার অভাব । পেট ফোলে মধ্যে মধো বাতকম্ম হয়। 

আাউত্ওন্সিল্স। ৬৯ ৯৯5 ৩০ পাও্ুরোগে ক্যালোমেলের অপব্যবহার । 
যন্কতের উপর ছুঁচ ফোট| বেদনা, দক্ষিণ দাবনায় বেদনা । ছাদশান্লান্ত্ের 
সর্দি জনিত পাও্রোগ । ক্রোধ বা ছুর্যের উত্তাপ জনিত ব্রোগ। ছুন্দম্য 
কোষ্টবন্ধ, জিহ্বায় পুরু শাদা লেপ। বিবমিষা, পান ও আভারের পর বমন। 
সাধারণ অসুস্থতা, সধশলনে বৃদ্ধি । 

ল্্যাজক্কেত্রিজ্া ক্রান্ত্র ৬, ৩০ মস্তক অবনত করিলে যরুতে 
বেদনা বোধ, কোমরে কাপড় কসিয়া পরিতে পারেনা । যকৃতের বিবদ্ধন, 
স্বভাবগত কোষ্টব্ধ। মল পাশুটে শাদা বর্ণ, অজীর্ণ তা, পাকস্থলীর উপর 
ফুলিয় সান্কির উল্টা দিকের স্তায় হয়। 

বাড়ন্ত এমব্ল্রিস্েলস্ন ৩%-পাঞুরোগ মহ নূছ শিরঃপীড়া, 
মুখে তিক্ত আম্মাদ, জিহবা শাদা বিশেষতঃ মধ্যস্থলে, পার্থে লাল । বিবমিষা, 
সবুজ বর্ণের বমন ; মল পিতৃযুক্ত, প্রস্রাব হল.দে, বকৃৎ্ প্রদেশে অন্ুস্থতা, 
পিত্ত শিলা, ঠাণ্ডা অসহা বোধ । 

০5ভ্িনি্জোন্নিআঅন্ম ৩ *, ৬-বকৃতে আক্ষেপিক বেদনা! পিঠ হইতে 
কাধ পর্্স্ত বিস্তৃত, তিক্তাস্বাদ, জিহবা শাদা, আঠাবৎ, অগ্রভাগ ও পার্ 
লাল। কঠিন শ্র্েম্মাধুক্ত লাল! আ্াব। ক্ষুধার অভাব, বিবমিষা, উষ্ণ দ্রব্য 
পাঁন করিবার ইচ্ছা । উপরাময় ও োষ্টবন্ধ পর্য্যায়ক্রমে । প্রস্রাব হলদে, 
কিন্ত লাল তপানি পড়ে। চক্ষু ও গাত্র ত্বকৃ হলদে। যরুতের বাম উপ- 
খণ্ডের (1,506 1910০ ) উপর চাপ দিলে বাথা করে । মল শাদা ৷ ইরিদ্রাভ 
সবুজ | হাতের তেলে হলে । টু | 

হু 
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চ্গল্সম্মা ৩ ১৬ ৩০ পাকাশয় ও দ্বাদশাঙ্ুণান্ত্রের ( 1)990018] ) 
সর্দি। অপসওা ও মস্তিষ্কের গোলযোগ | জিহ্বায় হল.দে -লেপ। পিত্ত 
এবং অযলোদগার, বুকে ও পাকাশয়ে যাতনা আহারে বুদ্ধি। ঘন ঘন শাদা 
বান্বে, হগন্ধযুক্ত বাওকনম্ম,। আঙশয় হ্ববলঠা, শিরঃপাড়া, বক্কৎৎ প্রদেশে 
স্কীততা ও বেদনা । 

হ্যাহবো্ঘিতনা1। ৯৯২, ৩*--পাঙুরোগে উত্তম ওষধ বাদি রাগ ও 
অতিশয় মানসিক চিস্তাজনি৩ ইয়। শিশু ও বালকদিগের পক্ষে উপযোগী । 

তক্ষান্াজ্হ্ম ৬-৩ৎ-যকৎ ফুলিয়া শক্ত হয় ও ব্যথা করে, নিশ্বাস 
শইবার সময় বেধনার বুদ্ধি। উপর পেট পুর্ণ ভাব। মেসেন্টিক গ্রন্থি 
কুলিয়া ৩ঞপেট শক্ত হর। ক্ষুধার আভা, পধণাক্ত দ্রধা খাহতে স্পৃহা, 
কোষ্টবন্ধ ও উদরাময় পধ্যায়ক্রমে । শয়ন কারলে কাশ হর। 

তণতউিলম্ন ৬ ৩৭ সাংঘাতিক কালখণের স্তাখা, যকৎ গ্রাধেশে 
ছুঁচ ফোটা বেদনা, মুখে শ্বাদ মূলে থাকে না, কোষ্টব্ । প্রজাবে জেলার 
হার লাল রক্ত । গাত্র ত্বক ঘোএ পাটকিলে বণ, নাক দিগা কাল রক্তশ্রাব, 
কখন মুখ, অন্ত্র ও জরায়ু ভহতে ঝক্তআব। দ্রুত নাড়া, চণ্ম শাঙল। 

ভিক্ডিিত্রেভিনন ৬১ ৩০- হৃৎপিণ্ডের [ক্রয় কার গনিত পাওুরোগ । 
ধর্কৃতেরঃবিবদ্ধন, স্পশে বেদনা বোধ । 1তক্ত বা [নষ্ঠ স্বাদ । |জহ্বা পারঞফার 
বা হবিদ্রাভ শাদা, নাড়া নু, হশ্রালুঙা করনে অচৈঠগ্ত ভাব ॥ মুঝ্র ঘোর বণ 
পিস্ত মিশ্রিত । বুকে বেধনা সহ দম খঙ্থ হহবার উপক্রম । শা জণগবৎ 
উন্নরামর । 

(0তকভ্নম্নিঙ্সিক্দহন ৩৮১৩ ০পাক্ডখেগে অতিশর অবসাদ । মল 
কদ্দম বর্ণ। বযকৃতে রক্ত সঞ্চর, পোত্বক উদরাময়, পি নালীর শিথিলতা 
পিত্ত নিঃশ্রবের হাস। 

০ভ্তস্পাল্র লজ্ুল্ ৬,৩০-ধে সকণপ পোগী এলোপ্যাথ মতে পারধ 
ঘটিত ওুঁষধ ক্রমাগত বাখভার বরিয়াছে হাগানপের পক্ষে দল্কারা । উক্ষের শ্বেতাংশ 
এন্ং চেহারা হলদে বর্ণ, প্রজ্রাথ কাল৯ হলদে, মণ কন বণ এবং ধক্কতে পুর্ণত 
ও চাপ বোধ। 
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আজই শুডিন ৬৯৩০০ _গাত্র চন্ম মলিন হল্দে, অতিশয় হুর্বল ত1. খিট.- 
খিটে মেজাজ, জিহ্বায় পুরু লেপ, পিপাসা এবং বিবমিষ! | উদরাময়, মল শাদা, মধ্যে 
মধ্যে কোষ্টঠবন্ধ, প্রঅাব হরিদ্রাভ, সবুজ ক্ষতকর। আহারের পর ব্মন, উদগার, 
পাঁকাশয়ে শুল বেদনা । 


তস্গাক্কেট্িনতল ৯২৩০ খু অবসানের দম বকৃতের পীড়া এবং সবিরাম 
জবের পর। দক্ষিণ দিকে হুল বিদ্ধবৎ বেধনা, বোধ 54 খেন কোন বস্ত অবস্থিত । 
বাম দকে পাশ 'ফারলে একট! গোলার ন্যায় ঠলপেটে ঘ্বুরিয়া বেড়ায় । পেট 
ফোলে, কাপড় কিয়া পারতে পারে নী । মল জলখৎ ফিকে হলদে হর্ন্ধযুক্ত | 
প্রশ্রাব কাল ফেনাধুক্ত, বুকে মাকুষ্ট বোধ। রোগা খোলা বায়ু সেবন করিতে 
চায় । 

€লেস্পভ্র্যো €৪।| ৬--যককতের উপর গরম ও জালাকর বেদনা, পাকাশয়ের 
উপর এরূপ বেদনা ।.মরুদ্ড পধ্যস্ত প্রসারিত। বামস্কন্ধে ৪ বানুতে বোনা । 
পৃষ্ঠে শীত বোধ । মল কর্দম বণ, বা কাল বঝ! আলকাঠারার স্তায়। প্রন্রাব 
লাল। মুখে তিক্ত আস্বাদ, বিবমিষা এব" দুর্বল 51। 


কশাইক্কো। ০সপাড্ডিস্স৯ব ৯২১৩০ পুরা ওন ষক্কৎ পীড়া সমুহ, ছূ্দীমা 
কোষ্ঠবন্ধ, আবদ্ধ উদরাশ্মান, পুরাতন অস্ত্রের সদ্দি। দক্ষিণ দিকে পাশ ফিরিলে 
একটা কঠিন বস্ত যেন নাভী হইতে দক্ষিণ দিকে তাল পাকিয়া যাইতেছে বোধ 
হয়। প্রত্াব ঘোল। দুগ্ধের স্তাক্, হলানি লাল বর্ণের জমে । অবসন্নত। ও নিদ্রানুত। 


হাক্ষিওব্রিক্রস লন ৬,৩০-পাঞ্ডঁরোগের একটি প্রকৃত ওষধ। 
এই রোগ সহ মস্তকে রক্তাধিকা, মুখে বিশ্বাদ, জিহবা আত্র, হলদে লেপ। যরুৎ 
প্রদেশে ক্ষতবৎ বোধ, পিত্তশিলা সং ডিউডোনমে সদ্দি বিশেষতঃ সদ্যোজাত শিশ্ু- 
দের। ঘন্ম হইলে বস্ত্রে হল.ধ দাগ ণাগে, কদ্দন খণ মল অতিপয় হুগন্ধযুক্ত, প্রশ্রাব 
ঘন কালচে লাল। জিহুবায় দত্তের দাগ লাগে। 

মবাউন্রিক্কা ৩--রোগা হতাশযুক্ত, 'শিরঃপাড়। প্রাণে বুদ্ধ । অক্ষি গোলক 
হল.দে, চক্ষের পাতা৷ লাল। জিহুবায় মালন হলদে, লেপ, তিক্ত আন্বাধ, নিশ্বাসে 
হু্গদ্ধ, গুধার ভাব, গাএ ত্বক্‌ »লদ, মুত্র কাণ' দুর্বল৩] 'এবং তস্জালুত| 
*পেশীতে ক্ষতবৎ বেদন! । 


২৫২ হোমিওপাথিক চিক্ষিৎসা | 


সন্ক্মুভ্ভন্সিক্কা! ৬,৯২৩০- ভয়ানক ক্রোধ, কুইনানের অপবাবহার, 
বিলাপ ভোগ এবং মাতালদিগের যকৃতের বিবদ্ধন হেতু পা ব্রোগ। পাকাশয় 
ও ডিউডোনমের সর্দি, শিরঃপীড়।, শিরোধুর্ণন, ক্ষুধার অভাব, তিক্ত আন্বাদ, 
বিবমিষা, বমন, পাকাশয়ের চাপ বোধ, টেঁকুর উঠিলে উপশম । কোষ্ঠবন্ধ ও তরল 
মল পর্য্যারক্রমে । সন্ধ্যার সময় গাত্র চুলক্ার, বিটখিটে মেছ্গাজ, মুচ্ছ1 হয় তৎপরে 
দুর্বলতা । চা, কফি, তামাক, আফিম, তেজস্কর মদা পান ও অতিরিক্ত পাঠ 
জনিত রোগ । 

হ্কশ্স্ল্রতন ৬,৩০-সাংঘাতিক রোগে যকৃতের বিকলতা (015- 
01552112206) ) বা অপকর্ষ ত| উপস্থিত হয় (09::01017010)17 ) সে স্থলে ইহা 
উপযোগা ( আর্সেনিকের স্তায়) যান্ত্রিক রোগ জনিত সাংঘাতিক পাঙুরোগে 
ফসফরস প্রশস্ত ওষধ। যরুৎ রোগ সহ নিউমোনিয়া, মস্তিষ্কের গভীর পীড়া, 
গর্ভাবস্থা, স্নায়বীয় উত্তেজনা, উদরে যাতন। ইত্যাদি লক্ষণে ও ইহা ফল দায়ী । 
ইহার মল শাদ! ব| প্রচুর জলবৎ ফিকে বণে'র, শুঞ্ধ কাশি, অপাড়ে মূত্র ত্যাগ, 
এবং গরম গুহেও শীত শীত বোধ । 

স্পত্ডভোহ্কাইল্লহ্ম ৬০ ৩০-বকৃতের ক্রিয়াবিকার জনিত পাওরোগে 
পিতুশিলা, যরুতের বিবর্ধন এবং পূর্ণতা» বককৎ প্রদেশে বেদনা যাহা ভম্ত দ্বার! 
ঘর্ষণে উপশম । কোষ্ঠবদ্ধ ও উদরাময় পর্য্যায়ক্রমে ৷ মল শাদা চক্‌ খড়ির স্তায়, 
অজীর্ণ মল কখন শুষ্ষ কঠিন বৰ কাদার স্তায়। পাকাশয় হইতে পিত্তকোষে 
বেদনা সেই সঙ্গে বিবমিষ। | 

এসিড লাইক ৬,৩* _যক্কতের বিবর্ধন ও কঠিন জনিত 
পুরাতন পাঞ$ুরোগ | দ্বুন্ধমা কোষ্টঠবন্ধ, প্রসাব কাল, পাকস্থলীর উপর ক্গতবৎ 
বেদনা । সরলান্ত্রে ছিন্নকর বেদনা বাহোর পর অনেকক্ষণ থাকে । 

স্পভলস্লেউল্ন। ৬,০৭০ যক্তের পুরাতন রোগ, (পন্ড নিঃসরণের বৈল- 
ক্গণা, রুল মল, চিউচানমের সা্দ, পরিপাক ক্রিয়ার বৈলক্ষণা, জ্বর ভাব, তৃষার 
ভাব, কুহনাইনের অপব্যবহার । 

সবলস্চন্ত্র ৬৩০ বাঙাদের শরীরে সোর। বিষ থাকে তাহাদের পক্ষে 
ঘক্তের ক্ষীতত। বা কঠিনতা থাকুক আর নাই থাকুক উপকারী। তুক্ত দ্রবা ও 
রক্ত বমন, পাকস্থলাব উপর বেদনা, পেট ফ'পে, কোষ্বদ্ধ থাকে, নিদ্রার অতাবঃ 
রাত্রে গান্র চুলকায়, বিলেপী ন্বর, ঠোট লাল । 


সাবরাধ জরের চিকি ৎস। | ২৫৩ 


স্যাঙ্গন্নেনিজ। মিউউল্ত্র ৬, ২৩০-যকৃতের পুরাতন স্টীতত। স্‌ 
পাকাশয় হইতে পৃষ্ঠে বেদনা, মুখ ও জিহ্বা হলদে। মল কঠিন পাগুটে বর্থ 
প্রসাব ঘোলা । শ্বাস কষ্ট, জৎস্পন্দন, পা ফোলে, হূর্বল ও শীর্ণ। ০৯, 


: পিত্ত নালীর সর্দিজনিত সহজ রোগ, ষকতে বেদনা, দক্ষিণ পার্থ গুইতে 
অক্ষন-_হ্মাক্কিওউল্লিঅহন সভা ৬1 বরকৃতে তীর বেদনা, দক্ষিণ পারে 
শুইলে উপশম-ভ্রাউওন্ম1 ৩ / হলদে মল, দক্ষিণ স্বন্ধান্থির কোণের 
নীচে (077001 2110016 01171011 ৭০20১112% ) বেদনা--ক্তিক্ভ্ডান্মিষ্জন্স 
৯] ভয়বা হঠাৎ ক্রোধের উদ্রেক জনিত রোগে ল্কযাতোমসিতনা ৬ 1 
যরুতে রক্তাধিকা, শাদ। মল -চলাম্মন্ম। ৩। সাংঘাতিক রোগ ( যেমন যকৃতের 
তরুণ পীঠবর্ণের শীর্ণতা ) (০০01১ 16110 209091)9) স্ষসক্ষল্প্রন ৩ ? 
রক্তের বিকলতা ( 0156)15817122001) ) (যেমন গীত জরে হয় )-- 
ত্লাতেউিজলতন ৩1 পুরাতন রোগ অবরোধ জনিত নহে )--জ্সউউ- 
শুভ্ডিন্ন ৩। অঠিশয় উত্তেজনা সত রোগ ০ভাভ্লিক্কসন প্রত ৩৯ | 

সদ্যোজাত শিশুদের পাগুরোগে ক্যাত্োন্িকলা। ও এবং হআক্কি- 
ভল্লিজতন ৬। 
ভ্াত্তাল্ল এাভিননন-1)1, 12115. 


পাওুরোগ সহ জর, যক্কৎ প্রদেশে পুর্ণ ত। ও ক্ষতবৎ বেদনায় ব্রাউওুন্নিক্স। 
৬৮ 3 শিরঃপীড়া সহ অবসন্নতা থাকিলে ০্রল্লেত্ডোন্ম। ৬ ১৮) পর্যায়ক্রমে 
জ্লাউক্৪ন্নিম্া তিন ঘণ্টা অন্তর । এই ছুইটি ওষধধ কয়েক দিন প্রয়োগ করিবে 
এমন কি ২৩ সপ্তাহ যদি স্থানিক লক্ষণে উপশম হয়। 


আ্রাউগ্ন্নিস্সান্ম উপকার না হইলে স্ক্স্সভ্ভমিক্কা ৬ দিবে। এ 
গুঘধ প্রথম হইতেও প্রয়োগ কর। যায়ঃ যদি রোগের কারণ মানসিক শ্রম, 
ক্রোধ, মদ্যপান বা সবিরাম জরের অবরুদ্ধতা জনিত হয়। ইহ] দিবসে ৩৪ বার 
বাবস্থা করিবে তৎপরে আ্রাউন্নিজ্া ৬ লব ৯২ প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয 
উপরিউক্ত ওঁধধগুলি প্রয়োগে বদি উপকার ন! হয় এবং গাত্র ত্বক হল.দে, যরুৎ 
প্রদেশ স্ফীত, শক্ত ও বেদনাযুক্ত এবং মল শাদ। পাশুটে হয় তাহা হইলে 
স্যাক্করিউত্রিন্সন ভ্ডাইউভ্ভস্স ৬ দিনে তিনবার দিবে) . 


২৫৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


' যদি পারদের অপব্যবহার হইয়া থাকে এবং রোগ যদি সবিরাম জর সংযুক্ত 
হয় এবং নক্সভমিকায় উপকার না হইয়া থাকে তাহ! হইলে চোষ্মন্ম। ৩ ব্যবস্থা | 
রোগের উপশম হইলে প্রতি রাত্রে এক মাত্রা এই ওঁষধ দিবে; তৎপরে সম্পূর্ণ 
'আরোগোর জন্য কশ-্্ুল্্র ৬ দিবে এক মাত্রা প্রতি রাত্রে। কঠিন ছুর্দমা 
রোগে সক্পক্কন্র ৬, এসিড নাইভিক্ি ৬, তরসাক সল্নস্চল্র 
৬ এবং তন্যাত্কেস্নিল ৯২ একটি ব! দ্বইটি পর্যায় ক্রমে বাবস্থ। করিবে। 

সদ্যজাত শিশুদের পাগু,রোগে সক্কিন্ডত্রি্সস 'ভ্ডাইভ্জন ৩, 
দিনে দুইবার তৎপঞ্ে চ্গাজজম্বা ১৩৭ ধিখসে একবার, মাত্রা ২টি ৭ 
৩টি অণুবটিক। ৷ 


ভান্তগন্্ গাু্লেহ্যান্ম 101. 15110100901) 

ইনি বলেন যে, পাণ্ড,রোগে “কা্বদ্ধ থাকলে স্ত্ডাস্কা ইশইম ৩ ৮ 
চর্ণ ঠিন গ্রেণ মাত্রায় দিনে হইবার প্রয়োগ কবিয়া মলম্াব হইবার পর ্ট্রঙ্ম 
০ক্ষান্িন্সিক্ষহম ৩৯৮ এবং সক্ক্সমভ্ভন্সিক্তা ৩৯. বা উতল্লিম্নিস্ঞা 
৩১৮ পর পর প্রয়োগ করিবে বদি রোগের পুব্ধে বা সময়ে মানপিক প্রভা 
বর্তমান থাকে | হহা ছাড়া ক্াড্ডরন্ি্ন ক্লিন ২ * ফলপ্রদ যদি রোগ 
অনেক দিন স্থায়ী ভয়। 


ভাতা তন্ন 10171328170, 

ইনি বলেন যে, পাণ্ুরোগ খন পাকাশন় ও ডিউডোনমের শ্নৈম্সিক বিল্লীর 
উপদাহ, পিত্তের নিঃআ্ব নালীতে প্রসারিত হুহয়া উৎপন্ন হয় শথন পার্ষীশয় ও 
ও আন্মর সদ্ধি রোগে ষে সকল ওঁষধ ব্যবস্থা করা হইয়াছে সে সকলই পাণ্ডরোগে 
উপযোগী ' তস্মধ্যে প্রথম ওষধ আ্ান্কিউউল্লিল্পসপ সবল । ইহা পাণ্ড,রোগ 
সহ জর বিদ্যমানে ব। অবিদ্যমানে উপকারী । জর বিদ্যমানে উছা! বিশেষ 
উপযোগী । পিত্বনিঃসরণ একেবারে বন্ধ হয় না, পাকাশয়ের সন্ধিজ্নিত ক্ষুধার 
অভাব তম, অথাদ্য খাইতে ইচ্ছা, চেঁকুর উঠে, খাদ্যে অক্ষচি, বমন, জিহ্বার লেপ, 
বকৃৎ প্রদেশে বেদনা, গাত্র চম্্ম হলদে ইত্যাদি লক্গণ প্রকাশ পায় । সদ্যোজাত 
শিশুদের পক্ষে ইচ। উপকারী কুঈনাইন অপৰাৰকাঁর জনিত পুরাতন রোগে মাফিউ- 
নযল কলগ্রদ । ক্রম ৩০। ও 


সবিরাম জরের চিকিৎস1। ২৫৫ 


সঙ্গিজাত পাগুরোগ সই জ্বর থাকিলে ননক্জাভস্সিন্া ৩০ উপকারী। 
যক্কতের বিবন্ধন, পিতৃশিলার অবস্থান বধশতঃ শন বেদনা । পিত্তনিঃসরণ একে- 
বারে বন্ধ, অস্ত্র নিশ্টেষ্ট, অর্শ বলীক্ষীত। অন্যান্ত পাকাশয়ের লক্ষণ মাঞ্ষিউ- 
রিয়সের ন্যায় । অলপ স্বভাব, বা কফি, চধ্বি ও মদ্যপান জনিত রোগ এবং 
পুরাতন পাণ্ডরোগে ইহ! উপকারী । পাকাশয় ও অস্ত্রের সঙ্গি রোগে নক্পের 
নার উত্তম ওঁষধ দেখা! বায় ন1। 


পাুরোগ সহ জ্বর, জন্বায় শাদা পেপ, বিধমিবা, ওয়াক তোলা, বমন বাহ 
আহারের ও পানের পু উপস্থিত হয়, অতিশয় কোষ্টবন্ধ, মুখ ফেঁকাশে ও রুপ্না- 
বস্থার লক্ষণে ভ্রাউশুডন্নিক্সা ৩০ ব্যবস্থা । নক্ষমে মুখমণ্ডল উজ্জ্বল ও ছল.দে 
বণহয়। ব্রাইওনিয়ায় পিভ্তনিঃসরণ একেবারে বন্ধ হয় না, মল কঙকটা হলদে 
ঘাকে এবং অতিশয় এরববলত) বোধ ভয় । 


এক্কোনাইটি ০০--এ উষধ বেদনা হীন বা সন্দিজাত পাও,রোগে 
বাবার হয় না» যর্কতের ববদ্ধন জনি৩ পাও,রোগে ব্যবহার ২য়। একোনাইট 
পরীক্ষা, কালে বর্ণ হীন মণ দেখা যায় নাই, সেই জন্য কঠিন পাণড,রোগে ইহা 
উপবোগী নহে। 


০জ্লেত্ভোন্ন। ৩০-পাতুপ্রোগে হুহটি প্রকৃতগণও লক্ষণে ইহ! ব্যবহার 
ইয়। চক্ষের শ্বেতাংশ হপ্‌দে বণ এবং সম্পূর্ণ বর্ণ হান যল। তরুণ রোগে জর 
এখং রোগ সঙ্গিজাও হহলে হৃহ। প্রযুজা । সাংঘাতিকরোগে নাড়ীর গতি প্রথনে 
বীর পবে ভ্রুত, প্রথল শিরঃপাড়া যাহা ভয়ানক প্রলাপে পরিণত হয় তাহাতে 
বেপেডোন। শ্রেষ্ট । 


বিডিভিকত্রেক্লিতন ৩০-_নাড়ীর উপর ইহার ক্রিয়া বেলেডোনা অপেক্ষা 
শ্রে্ঠ। হুহার্দের প্রচেধ এহ বে বেলেভোনায় মুখমণ্ডল লাল হয় আর ভিজিটেলিসে 
ফেঁকাশে বর্ণ হয় । ডাঁজটেলিসের ক্রিয়া বকৎ হইতে হৃৎপিগ্ডে প্রকাশ পার, 
পক্ষান্তরে পাুঁরোগে যরৃত্হ আক্রান্ত হইয় থাকে ; কিন্ত কি কারণে যে পাঙড- 
রোগে নাড়ী ছুব্বল হয় এবং ডাঁজটেলিস কোন বস্ত্র প্রথম ক্রিয়। করে তাহা 
প্রকাশ কারয়া কেহ বলেশ নাহ এই গন্ত রোগীর লক্ষণ সমষ্টি দোঁখর] ওবধ 
নর্বাচন করাই বিধেয় | 


২৫ ছোঙগিগুপ্যাঞ্থিক চিফিৎস। । 


হতসলম্বচল্রতন ৩০ পুরাতন যক্কৎ প্রঙগাহে ইহার উপকারি দেখিতে 
পাওয়া বায় এবং যকৃতের শীর্ঘতা বা নায় হন ক্ষুদ্র হইলে ( 2০016 001)17) ০1 
(08 1107 ) ইহা! যে বিশেষ উপযোগী শাহাতে আর সন্দেহ নাই । ডাক্তার 
সোরজি বলেন ষে পাকাশয়ের পুরাতন সদ্দি হইতে সহ্থান্ুভৌতিক পিত্ত প্রণালীর 
পাঁড়াজনিত মৃত্রে পিত্ত দেখা দিলে ফসফরস ব্যবহার্যা। ফুস্-ফুস প্রদাচ্ে এবং 
পাুরোগ সঙ মন্তিফ পাড়ায় ফসফরসের ন্যায় উত্তম ওষধ দেখ। যায় না। 


স্মিশিক্সা ৩০ যে সকল বাক্তি বিশেষতঃ স্ীলোক যাহাদিগকে দেখিলেই 
বরকৎ রোগে ভূগিতেছে বোধ হয় এবং যাহারা সহজে যকৎ পীড়ায় আক্রান্ত ছয় 
তাহাদের পক্ষে ইহা! উপকারী । এ সকণ রোগীদের দেহের বর্ণ কেঁকাশে না 
হইয়া উজ্জ্বল হয় এবং চক্ষুর পাতা কটা হলদে বণ হয়। মলে কোন বর্ণ থাকে 
না। এ ওঁধধ তরুণ পাঞুরোগ অপেক্ষা পুরাতন রোগে উপযোগী বিশেষতঃ পুনঃ 
পুনঃ রোগ উপস্থিত হইলে। 


সভ্লজ্ুল্র ০০ পুরাতন রোগে বিশেষতঃ যকুতের গঠন পরিবর্তন হইলে 
ইহ! ব্যবহার্য । 

চ্গাস্মন্মনা ৩০-_পুরাতন পা রোগে জর না থাকিলে ইহা উপযোগী । 
খাঙ্গে অনিচ্ছা বিশেষতঃ মাংসে, ক্ষুধার ত্রাস, বিবমিষা সন ছুষ্ট ক্ষুধা )শ্রতোক বার 
আহারের পর পেট ফোলে, উদরে যন্ত্রণা হয়, উদগার উঠে; মুখে তিক্ত আন্বাদ, 
শ্লেক্ষ! বমন, মুখমগুল রুগ্ন ও মলিন গাত্র ত্বক্‌ শুফ, অপস ও ক্লান্তি লাব, কোষ্ঠ 
বন্ধ ও উদরাময় পর্য্যায়ক্রমে, মল কর্দম বর্ণ হত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় । * ম্যালে- 
রিয়া ব| পারদ ব্যবস্থার জনিত ষরুতের পীড়ায় োস্ন্ন1 উত্তম ওধধ। শরীর 
হইতে জলীর অংশের নিঃশ্বব বা অধিক পরিমাণে রক্ত শ্রাব জনিত ন্যাব৷ রোগে 
ইছ। উপষোগী । নারীদিগের প্রসবের পর বরুতের পীড়। না থাকিলেও অনেক 
সমক্জ ন্যাবার লক্ষণ প্রকাশ পার । 

উপরিউক্ত ওঘধ ব্যতিরেকে জর সংযুক্ক ন্যাবায় স্ভ্শশ্লে উঞ্পা, স্রউন্স১যু 
0ভিক্তে্রঞ্জ- ওাজলন্বহ্ম, ০ক্ষানাল্রঙ্ম এবং ক্ুত্রহ্ম উপযোগী । 
এই শেষের খুদধটি ০ ক্পেত্ডোন্না5 ভিক্িক্রেভিশস্ন, এবং হ্ত্ন- 
হ্ভলল্লেল্ল দমতুগ। যদ্যপি পিত্ত থালা রক বিযাক্ত ১য়। 


সবিরাম জরের চিকিতসা ২৫৭ 


পুরাতন গ্রবাদ আর্সেনিক, আন্রহ্, এঞরসিড-ম্মাউউ.ল5 
এসিড সজ্লক্ষিক্উক্তরিক্ক, করার বিজ্তিত্টেভিনত্ন, এবং 
আইইওুভ্ডিন্য ফলদায়ী। পারদ ঘটিত রোগে এস্নিডভ- বাইক 
এবং আইইওওভ্িন্ন প্রশস্থ ওধধ। ডাক্তার হাটম্যান এই শেষোক্ত 
ওষধের প্রশংসা! করেন । 

এই সকল ওঁষধ ছাড়! ডাক্তার ভেম্পেল নিম্ন লিখিত ওধধের ব্যবস্থা দেন। 


0ভকভ্শস্নিম্সিন্দসন_ পিত্ত নিঃসরণে ব্যাঘাত এবং মল তরল রসাল হইলে 
উপযোগী । 


হাইউতীতন্ডিস্ন__ইহার দ্বারা অনেক দুর্দম্য রোগ আরোগ্যের সংবাদ 
পাওয়। যায়। ইভার মুল অবিষ্ট ব্যবহাধ্য। 
*্পত্ডাল্দীউ্ইভলহম_ ডাক্তার হেল হহার দ্বিতীয় ব। তৃতীয় ব্রমের চু ব্যবহার 
করিয়। হ্তাবা আরাম করিঘ্াছেন। জ্বর বিহীন স্তাবায় ইভ1 উপযোগী । 


২৫৮ হোমিওপাথক [চিকিৎসা 


সভ্ভ্মশ্শীভ্ন দন্ড ্যাল্লেজিজআা। জ্বর (১1171011711) 
10111101008 1178107151 (0৬6৮ 07 09175051961 01)111) 

পুব্বে সবিরাম আবেপ পারণামে যে দুষিত মাপোরিয়। অবের বিষয় উল্লেখ 
কর। হইয়াছে তাহার এক প্রকার ভীষণ জ্বর বাহা4 চিকিৎস। অতি সাবধানে 
করিতে হয়। উষ্প্রধান দেশে এখং নিয় ভামতে এ ধোগের প্রাহছর্ভাব 
বেশী হয়। 

এ জ্বর সবিগাম ঝা সন্গ বিরাম আকারে প্রকাশ পান বটে কি প্রা এক দিন 
অগ্ুত্ন জাক্রমণ হ়। এহ রোগাবধ কথন কখন নতি আঞ্নণ করে এখং 
কথন রক্ত সঞ্চাণনের উপর, শ্বাস প্রথাসের উপর, শারের নিঃঅবেধ ডপর এখং 
পাক বস্ত্র উপর ক্রিয়া বিস্তার করে। 

প্রথমে সাধারণ সধিরাম জনের ন্যায় প্রাতাদধন বা একাধন অন্তর জর প্রকাশ 
পাস্জ কিন্তু এ প্রক্কৃতির জ্বরের মগ্নাবস্থার সাধারণ অর অপেনশ অঘোর ভাব, 
দুর্বলতা, অবসাদ, ও আস্থরতা বেশী হয়, এবং পাঠাবার স্থায়াখ আঁধক্ষণ হওয়ায় 
দুষিত জরের লক্ষণ উপস্থিত হয়, তখন রোগা বিহ্বল হইয়। পড়ে, ঘাহা। কিছু হচ্ছ 
করে বা বলিতে যায় তাহা ভুলিয়া যায়, তোহুলাগ ন্যায় কথা কহে এবং কথা 
বলিবার সময় নিস্তব্ধ হইয়। যায, প্রশ্নের উত্তর সম্পূণ দিতে পারে না! মুখাকতি 
সঙ্থুঞ্চিত, নীলাভ, হাত প1 শীহল, স্পশশ জ্ঞান পতিত, নাড়ী ক্ষাণ ও দ্রুত কিন্তু 
পিপাস৷ থাকে | ক্রমে ঝোগী এরূপ আচ্ছন্ন হইয়া পড়ে বে কিছুতেই সংজ্ঞা 
হয় না; শ্বাস গ্রহণের সময় নাক ডাকে বা ঠোট দিরা বাধু নিঃসরণ হয়। কখন 
কখন চোয়ালের পেশা কঠিন হর ভজ্জন্য গিলিতে কষ্ট এবং আক্ষেণ 
উপস্থিত হয়। সব্বাঙ্গে শীতল ধন্ম হয় এবং কালিমা পড়ে। কোন কোন 
রোগার ওলাউঠার ন্যায় ভেদ খমন ইহতে পাকে, তাহাতে নাড়া ক্ষাণ হহয়। 
পড়ে এবং অধলন্নতা সহ মৃত্যুমুদে পাঠ হর । কাহারও শেষ পধাস্ত 
জ্ঞান থাকে, কাহারও হন্দ্রাভাব ৪ প্রলাপ উপস্থিত হয়, কিন্ত এ অবস্থ। 
হইতেও লারোগ্যের লক্ষণ দেখা দিলে নাড়ী ক্রমে সবল 9 নিঞমিত হয়। 
গাত্র তাপ ও অবসন্নতা কম ৬ম, শীল ঘন্ম বন্ধ হয় এখং রোগীর 
শক্তি & ভান পধাত হহরা সুভ বোধ করে এবং খুমাহয়া পড়ে। কোণ 
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কোন রোগীর প্রথম আক্রমণেই রোগ ভরাবহ হইয়া উঠে, কথা কহিতে 
পারে না, তন্দ্রাভাবে পড়িয়া থাকে । এ অবস্থায় যদি ২৪ ঘণ্টা! মধ্যে মৃত্যু 
উপস্থিত না হয় তাহা হইলে সামানা ঘণ্ম হইয়া কতকট! জ্ঞানের সঞ্চার হয়, কিন্ত 
আব ও মানসিক শক্তির জড়ত। বর্তমান থাকে । এই বিরামাবস্থার কয়েক 
ঘণ্টা হইতে ৩৬ ঘণ্টা থাকিতে পারে। ইহার মধ্যে উপযুক্ত ওষধ প্রয়োগ ন। 
হইয়া ষদি দ্বিতীয় আক্রমণ উপস্থিত হয় তাহা হইলে সাংঘাতিক হইয়া উঠে তখন 
আর চিকিৎসায় কোন ফল হয় না। দ্বিতীয় আক্রমণের টাল. কোন প্রকারে 
সামলাইলেও তৃতীয় আক্রমণে আর রক্ষা পাঞ্য়া ভার। এবোগে কাহারও 
মোহ ভাব, কাহারও প্রলাপ, কাহারও সব্ধাঙ্গের শাতলতা এবং কাহারও ঘন্ম 
বেশী হইতে দেখা বায়। প্রর্ঠোক অবস্থার লক্ষণ পরে দেখিতে পাইবে । 

এ রোগের এমা অবস্থার সচিত সংন্যান রোগের মোহের প্রভেদ এই 
বে ইহাতে জ্বর থাকে আর সংনাসে জবর থাকে না। মস্তিষ্কের আবরক 
বিল্লী প্রদাহের যষে প্রলাপ হয় তাহার সহিত এ রোগের প্রলাপের প্রভেদ এই 
নে ইহাতে পাপ্র প্রণাপ প্রকাশ পায় আর মন্তিফ রোগে বিলম্বে প্রকাশ পায়। 

স্পক্লিপাজ- এরোগের পর্রিণাম অশ্তভ | প্রথম ও দ্বিতীয় আক্রমণের পর 
প্রতিক্রির। উপস্থি 5 হইয়৷ বদি নাড়ী সবল ও নিয়ামত হয় এবং গান্র তাপের হাস 
হইয়া, রোগী সুস্থ বোধ করে তাহা হইলে শুভ লক্ষণ, নতুবা নহে। 
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(১) এ রোগে মস্তিফ আক্রান্ত হইয়া তন্দ্রাপুতা, বিস্থৃতি, [বিহ্বলতা ঝ 
সংজ্ঞাহীন ঠা 'এবং কোষ্ঠব্ধ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ম্মক্স ভ্িন্সিক। প্রধান 
ওধধ। অজ্ঞানতা, নাড়ী ক্ষুদ্র ও অনিয়মিত, নিশ্বাস লইবার সময় নাপিক।ধ্বনি 
হইলে নক্সের পরিবর্তে শুন্পিজ্্ম বাবস্থা যাঁদ নক্ষে চৈতন্য না হয়। 

মন্তিফ লক্ষণ ব্যাতরেকে যদি জিহবা ও ঠোট শু হয়, চক্ষু এবং ত্বকৃ 
হল্দে ব্রণ হয়, পাঁকীশয় ও যক্কৎ প্রদেশ পূর্ণ বোধ হয়, তাহা হইলে নক্নের 
পরে ক্রাউও্ওনিনিজা এক ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা, বিরামকালে সক্্রভসিক। 
দিবে। কিন্তু এই সকল বা অগগ কোন ওষধের ডাইনিউসন আকারের উপর 
নির্ভর করিলে অঞ্ধেক রোগী মৃত্যু গ্রাসে পতিত হয়। 


২৬০ হোমিগপাথিক চিকিৎসা । 


রোগের আবেশ কালে পায়ে উদ্ণত। প্রয়োগ করা [বিধেয় ; গরম ফ্র্যানেল বা! 
গরম ইষ্টক বা পাথর ফ্্যানেলে জড়াইয়া অথবা গরম জল বোতলে পুরিয়। পায় 
লাগাইবে। মস্তক কিঞ্চিৎ উন্নত করিয়া, কপালে, রগে ও মস্তকের উপর গরম 
জলে স্পঞ্জ ভিচ্াইয়া ঘন ঘন গাগাইবে। ইহা অপেক্ষ! উত্তম প্রথা এই যে 
একখানি তোয়ালে শীতল জলে ভিজাইয়। সমস্ত মন্তক ঢাকিয় দিয়া তাহার উপর 
শুষ্ক ফ্ল্যানেল ৪1৫ পুরু বসাইয়া দিবে যাহাতে শীতল বাবু না লাগে। এক ঘণ্টা 
অন্তর প্র তোয়ালে ভিজ্ঞাইয়া দিবে। 

ব্ুউন্বইইন্লা-_এরোগে কুইনাইনই প্রধান অবলম্বন। ইহার দ্বার! 
প্রায় বিফল হয় না। রোগের বিরাম উপস্থিত হইয়া গাত্র ত্বক আদ্র, তন্ত্রাভাব 
ও বিশ্রণশীলতার কনতকাংণে অপনোদন হইলে দশ গ্রেণ কুইনাইন ( রোগী 
পূর্ণ বযস্ক হইলে) সেবন করিতে দিবে এব" ছয় ঘণ্ট। পরে আর এক মাত্রা 
দিবে। ইহার ২৪ ঘণ্টা পরে পুনরায় দশ গ্রেণ প্রয়োগ করিবে। যদি 
পাকাশয়ের উপর ভার বোধ হুর হাহা হইলে ঝুঁইনাইন প্রয়োগের সময় শক্ক- 
ভমিকা ৬ দিতে থাকিবে তৎপরে ব্রাইওনিয়। ৬ যি নক্সে বিশেষ উপকার ন। 
হয়। আক্রমণাবস্থায় রোগী অজ্ঞান হইয়া না পড়ে সেই জনা বিশেষ সতর্কতার 
সহি কুইনাহন সেবন করান প্রয়োজন কারণ উপরিউক্ত শুন্ত্রাভাব, স্তি 
শক্তির ভাব, বিহ্বলরতা, কথা কছিবার অসমর্থতা, এবং আক্ষেপের উপক্রম হইলে 
রোগার জীবন রক্ষা করা দুঃসাধ্য; যাঁদ সময়ে কুইনাইন প্রয়োগ দ্বার! এ সকল 
লক্ষণের প্রতিরোধ করা না যায়। ্‌ ৪ 

(২) যদ্দি রক্ত সঞ্চালক যন্ত্র, শ্বাস যন্্, হৃংপিও্ড, ফুসফুস বা পাক যন্ত্র 
আক্রান্ত হয় এবং প্রথম শীত মহ জাক্রণহ বিপজ্জনক বোধ হয় এবং পরবস্তী 
'আক্রমণেও ভয়াব লক্ষণ প্রকাশ পায় যাহা হইলে রোগীর চেহারা! কুঞ্চিত 
হইয়া পড়ে, মুখমণ্ডল নীলাভ পাগুবর্ণ পারণ করে, চন্ম ও অঙ্গুলি কুঁকড়ে 
দায়, চক্ষু কোঠরাগত হয় (যদিও পরিষ্কার ও উজ্জল থাঞ্চে )। কথন সর্বাঙ্গে শীত 
বোধ এবং শীভল ধর্মে আবৃত হয় কখন বা দেহ উষ্ণ কিন্তু হাত পা শীতল 
হয়। কখন দীর্ঘ নিশ্বাস সহ শ্বাস প্রশ্বাস, কথন অতি কষ্টে নিশ্বাস গ্রহণ করে 
এবং শ্বাস জ্রুত হয়, নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত, এক মিনিটে ১২*--১৬* বার স্পন্দন 
করে, কণন কম্পবান, অনিয়মিত ঝ| সবিরাম হয়। জৎপিও দুর্বল, জিহ্বা! মলিন, 
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শীতল ও শুধ, পাকাশয়ের উপর ভার বোধ হয়, টিপিলে বাথা করে। শরীরের 
অভ্যন্তরে উষ্ণতা সঙ্থ প্রবল তৃষ কিন্তু হাত পা শীতল। বমন প্রায় হইতে 
থাকে, কখন অতিরিক্ত বিবমিষ! ও ওয়াক তুলিতে থাকে । কখন কোষ্ঠবন্ধ, 
কখন জলবৎ রক্তাক্ত মল শ্রাধ হয়। একটু নড়িলে চড়িলে মুচ্ছার ভাব হয়। 
সর্বদা অস্থিরতা ও অন্ুস্থত। থাকে, মধ্যে মধ্যে হাতে পায়ে খাল ধরে কখন 
উদ্ধাংশেও ধরে। কথন হাতে নাড়ী অনুভব না হইলেও রোগী চলিয়। বেড়ায় । 
কখন গলাউঠার ন্যায় অবস্থা হয় যাহ] পূর্বে বল। হইয়ছে। উপরিউক্ত লক্ষণ- 
গুলি যে একটি রোগীতে দেখিতে পাওয়া যায় তাহ। নহে । কখন সবিরাম ব 
স্বল্লবিরাম জরের আকার ধারণ কবিয়। অবশেষে হূর্বলকর ঘন্ম ভইয়! শেষ ভয় । 

জবর প্রতিক্রিয়া সাধারণতঃ সামানা হয়। কখন শীতল এবং অবসন্ন 
বস্কায় জবর খুব সামানা থাকে । সচরাচর প্রথম আক্রমণে উপরিউক্ত লক্ষণ গ্রকাশ 
পাইবার ৩1৪ ঘণ্টা পরে গাত্র ত্বক্‌ প্ুমশঃ উষ্ণ ভয় ও নাড়ী পুর্ণ হয়৷ অর দেখা 
দেয় অথবা কের আঠাবৎ ভাব ও বিবণতা। অদ্শা হয়; ভেদ বমন বন্ধ হইয়া 
যায় এবং জরও থাকে ন। কোন কোন রোগীর সামান্য প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ 
দেখা দেয় কিন্ত রোগের আবেশ ১।৩ দিন থাকে, এ সময়ে যদি উপশম ন; হয় তাহ 
হইলে মৃত্যু উপস্থিত হয়। এ অবস্থাক্স শীতলত। বৃদ্ধি হয়, শ্বাস মৃদু হইয়া আসে, 
দীর্ঘ নিশ্বাসের সহিত নাড়ী লুপ্ত হইয়া যায়, জ্ঞান থাকে না অৰশেষে রোগী 
একেবারে নিস্তব্ধ হইয়। যায়। 

বিব্বাম কালে রোগী সুস্থ বোধ করে, এদিক ওদিক বেড়াইতে সক্ষম হয় এবং 
নাড়ীগু শ্বাভাবিক হয়। ক্ষুধার বুদ্ধি হয়। রোগ স্বল্প বিরাম প্রকৃতির হইলে 
বিরাম কালেও কতক লক্ষণ বর্তমান থাকে অর্থাৎ দ্রুত নাড়ী, পাকাশয়ে 
অসুস্থতা, অবসাদ, এবং জড়তা । সময় চিকিৎসার দ্বারা রোগ দমন ন৷ 
হইলে ২৪ বা ৩৬ ঘণ্ট! পরে পুনরায় ভয়াবহ লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়া পড়ে। 
দ্বিতীয় আক্রমণ প্রায় সাংঘাতিক হয়, তৃতীয় আক্রমণও এরূপ কিন্তু কখন 
কথন মুছু আকারে হইয়! সাধারণ স্বল্লবিরাম বা সবিরাম জরের ন্যায় আরোগা 
হয় এমন কি বিন! চিকিৎসায়। 

সবিরাম ও স্বর্নবিরাম জ্বর অনেক স্থলে বমন কারক ও বিরেচক ওঁষধ ছার! 
পতনশীল দুষিত জ্বরে পরিণত হয়; এঁই জনা অনেক এলোপাথিক চিকিৎনক 


৬২ হোমিওপাধিক. চিকিৎসা । 


এরূপ উপায় সার অবলম্বন করেন না|. উত্তেজক উঁষধ বা! অধিক পরিমাণে 
কুইনাইন বাবহারে অনেক সময় জরের প্রকোপ বৃদ্ধি পায় অথবা বিরাম কালে 
উত্তেজক ওষধ দ্বারা সাংঘাঠিক অবসন্নতা উপস্থিত হয়। সাধারণ সবিরাম বা 
স্বল্পবিরাম জরে উত্তেজক ওঁধধ ব্যবহার করা কখনই যুক্তসিদ্ধ নহে। 
দুষিত জরে পতনাবস্থায় বদিও ইছা দ্বারা উপকার হয় বটে কিন্তু ্ররের সময় 
বা] বিরাম কালে বাবহার একেবারে নিষিদ্ধ | 


রক্ত সধগলক যন্ত্র, শ্বাস যন্ত্র ও পাক যন্ত্র আক্রমণের চিকিহস! 

ভয়াবহ লক্ষণ প্রকাশ পাহলে এক কৌটা মাত্রায় টংচর ক্যাম্ষর পাঁচ 
মানট অন্তর চিনির সভি5 অন্ন জল শিশাইর। দিবে । এক ঘণ্টা পরে মাধ 
ভয়াবহ লক্ষণগুলির উপশম না হয় হা৮া ঈইলে অনা উবধ বাবস্থা করিবে। 

0জ্ডল্ক্রচ্ঘ এল্নন্ল। ৬-এরোগের আক্রমণাবস্থায় ইহা একটি 
প্রধান উষধ বিশেষতঃ যেখানে আ'হপর বিবামষা। বমন, এ'ং প্রচুর পরিমাণে 
জলবৎ বা রক্তাক্ত মণন্রাব হইতে থাকে? গাত্র ত্বক হল ও নীল বণ ধারণ 
করে, পিপাসা থাকে, হাতে পায়ে খাল পরে এবং শা ঠল পয্স্ত্রা হয় উপরি- 
উক্ত লক্ষণে এ ওষধ অদ্ধ ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থ।। শাঘ্ব উপকার না হইলে ইহা 
পর ভ্বাম্নেন্িক্ক ৬ ৮ ধবে অন্ধ ঘণ্ট। অন্তর । রোগী ওঘধ বমন করিয়। 
ফেলিলে জলের ভাগ অঙ্গ করিরা এক 5 চাম্চেঙ কশুকাংশ দিবে। 

ভ্বাসেনিল্ হম ৬ * - হহা। একটি প্রশণ্ড উষধ ; উতর রোগের আক্র- 
মণাবস্থা ব। বিরান কালে এবং বে পর্যান্ত না রোগের প্রকোণ কম হয় যে পর্যন্ত 
পিঠ থাকিবে বিশেষতঃ পাকাশর ও অধ্ধ শাঞাস্ত হনে এবং বনন, তৃষ্ণ। প্রচুর 
জলবৎ বা রক্তাক্ত মললা৭। ঠাঠ পা। শাঠল, শাল খন্ম, নাড়া ক্ষাণ ও আনয়াম৩ 
এবং বুকে বাঠন লক্ষণ থাাকপে। খধন মাধক হইলে আসো নকের সহিত 
0ভক্লেউ,স্ম বা হশিক্কাল্ পর্যার ক্রমে ধিবে। আসোনকের মাত্র! অন্ধ 
বা এক ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থ। | 

ইউম্পিক্কাক ৬ ৮-ভেবেউমে বিবমিধা ৪ বমন নিবারণ না হইলে 
ইপিকাক ব্যবস্থা। রোগের প্রান্ত হইতে এ ওষধ ব্যখহার করা যায় মদ্যপি, 
বিবমিষা, বনন এবং বুকে যাতনা সহ দার্ঘ-নিখান লক্ষণ বর্তমান পকে। হইাগ 
মাত্র অন্ধ বা এক ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা! । 


সবিরাম জরের চিকিৎসা । ২৩ 


ক্রাউওন্বিআ। ৬ * যেখানে সামান্য বমন ব! বমন ও উদরামর় ন। থাকে 
কিন্ত শীতলশা, বুকে যাতনা, দীর্ঘ খাস বা প্রশ্বাস ব। দীর্ঘ নিশ্বাম লক্ষণ থাকিলে 
হহা জনে ম্বিক্ক বা চ্গাজআম্মা সহ পর্যারক্রমে দিবে । জ্বরের প্রতিক্রির় 
উপাস্থৃত হইলে এবং ইহ সাংঘাতিক মাকার ধারণ না করিয়! সান্পিপাতিক 
আকারে পরিণও হইবার উপক্রম হইলে এবং [জঙ্বা শু, ময়ল! দত্ত ও নিশ্বাসে 
দুর্গন্ধ হইলে ব্রাইওনিয় বাধস্থ। : ইহার নাত্র। এক ৭1 হই ঘণ্ট। অন্তর প্রযুজ্য। 
চগাল্সন্ম। ৬ ১%--ষধি কুহনাইন প্রয়োগে ক্ষতি, বিবেচনা কর! হয় (যাহা 
কখনই করা উচিত নয় ) তাহা হহলে চারনাই বাবস্থা; বিশে 5ঃ বেখানে সামান্ত 
নড়ন চড়নে মুচ্ছণার ভাব হর, পাড়ান্ুদ্র ও কম্পবান বা সাঁধরাম এবং বিবমিষা, 
বমন বা উদপাময় না থাকে 1কন্তু বুকে যাতনা থাকে ও রোগী পাখার বাতান 
চাক্প সেহখানেই ইহা বাবস্থা ৷ 
ক্ুউন্নাইন্ন-গোগের প্রকোপ কমাইবার জন্ত এবং পুনরাক্রমণ নিবারণের 
জ্্ কুইনাহনের উপর নির্ভর করিতে হয়। ইহা প্রয়োগের পুব্বে বিরাম কালের 
গগ্ঠ অপেক্ষা করিবার প্রয়োজন করে না. কারণ জ্বরের অতাধিক প্রতিক্রিয়া 
বা উত্তেজন। '৩৩ তয়ের কারণ হয় না যত অবসন্নতায় হইয়া থাকে । ইহা 
বিশেষরূপে পরীক্ষা কর হইয়াছে যে এ রোগের আশাহীন অবস্থায় জীবনীশক্তির 
৩নাবস্থা হইতে রঙ্গ! করিতে কুইনাহনের সমকক্ষ ওঁধধ আর নাই। এই 
জন্ত বে স্থণে গোণীর মুচ্ছ] ভাব, নিস্তেজা, অনিয়মিত ও কম্পবান্‌ নাড়ী 
মড়ার গ্ঠান্ত গাত্র তক শীল ও শীতণ ঘন্মে আবৃত, বুকে যাতনা ও শ্বাস কষ্ট 
পক্ষণ থাকে সে সুণে উপরিউক্ত ওবধে শ্াস্্ উপকার না দশিলে কাল বিলম্ব না 
করিয়া দশ গ্রেণ কুইণাহণ প্রায়োগ করিবে এবং ছয় ঘণ্টার পর আবার দশ 
গ্রেণ দিবে, ৩ৎপরে ২৪ ঘণ্টা খাধে পুনরায় ধশ। গ্রেণ দিবে। যদি বিবমিষা 
ও বমন বেশী হয় [% উপধপাময় না থাকে তাহা হইণে কুইনাইন পিচ্কারী 
রা পরীরে প্রবেশ করাহয়! 'দবে (6919৩ 21৬91 10 1100956101) ) 
দুই চাম্চে শ্বেতসার ( ১:70) সং আলোড়ত করিয়া! লইবে। যদি ভেদ 
বমন বর্তমান থাকে হাহা ইইলে দশ গ্রেণ কুহনাইন পাকাশয়ে স্থায়ী হইবে 
বাধ খিক] আকারে দেওয়। হয়। কিন্তু বধি হাহা না হইয়া বমন হইয়া যায় 
হাহা হহণোে আলে শিক্ষক এখং ০ভডল্লেউস এভল-্বজ্স পধ্যায়ক্রমে দিতে 


২৬৪ হোষিগপ্যাণিক চিকিৎসা । 


থাকিবে যে পরাস্ত না রোগের আবেশ নিবৃ্তি ২য় এবং পাকাশয়ও স্থির হয়। ৩খন 
কূুইনাইন প্রয়োগ অবস্থঠ কর্তবা। যাঁদ অবসন্নাবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ 
করার প্রয়োজন বোধ ন1 হয় তাহা হইলে এ অবস্থা উত্তীর্ণ হষ্টলেই প্রয়োগ 
করা বিধেয় যাহাতে পুনরায় বিপদ্‌ জনক লক্ষণগুলির আবিভাব না হয়। পুর্ণ 
ধ্য়ঙ্ক ব্যক্তিদিগের পক্ষে দশ গ্রেণের কম মাত্রায় ব্যবস্থা কৰিবে না॥ বরং 
রোগী বলিষ্ঠ হইলে ১২ গ্রেণ মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে। 

উপরিউক্ত সমস্ত লক্ষণ ষে প্রত্যেক রোগীতে দেখিতে পাওয়। যায় তাহা নহে 
সেই জন্ত কুইনাইন ব্যবহারের একান্ত প্রয়োজনিয়তা বিবেচনা করিয়া রোগীর 
জীবন রক্ষার্থে বাবস্থা করিবে । নিয়লিখিত একটি বা কয়েকটি লক্ষণ থাকিলে 
কুইনাইন প্রয়োগ অপরিহার্যা । 

১। রোগাক্রমণের সময় মুখমগ্লের অস্বাভাবিক পাঙ্গাশ বা নীলাভ বর্ণ। 

২। হাত পাশাতল থাকিলেও শরীরে শীতের অভাব । 

৩। জ্বর কালে অঙ্গের একইরূপ উষ্জতাব্র অভাব । 

৪1 জ্বরের আবেশ কালে অতিরিক্ত ভেদ ও বমন সহ অবসন্নত]। 

৫ নাড়ী ক্ষীণ ও অনিয়মিত সহ শৃচ্ছ? ভাবাপন্ন। 

৬। শীতলাবস্থা অধিকক্ষণ স্থায়ী তৎপরে সামান্ত জর প্রকাশ। 

কুইনাইন দ্বারা জ্বরের প্রকোপ কম হইলে, সবিরাম জ্বরে কুইনাইনের পর 
(যব্ধপ ব্যবস্থ। করা ভুহরাছে সেইরূপ করিবে। কুইনাইনের প্রয়োগের সময় 
নিব্বাচিত হোমিওপ্যাথিক ওষধধ ব্যবহার ঠইয়। থাকে | নিদ্রা কালে ওষধ 
প্রয়োগ করিবে না, জাগ্রৎ হহলে প্রয়োগ করিবে । 

এরোগ যদি সান্গিপাত জর সংল্লিষ্ট হয় তাগ হইলে রোগের প্রকোপকালেই 
কুইনাইন ব্যবহার্য, প্রকোপ হ্বাস হইলে সান্লিপাত রোগের গ্তার চিকিৎস। 
করিবে ৷ বিরামাবস্থায় ৭ দিন অন্তর ৮।১* গ্রেণ কুইনাইন প্রয়োগ করিবে। 

শিশুদের সবিরাম জরে প্রকোপ কালে আক্ষেপ হইলে কুইনাইন ছারা 
উহ বন্ধ করা উচিত নতুবা বারম্বার হইতে পারে । ছয় মাসের শিশুকে এক 
গ্রেণ মাত্রায় ছয় ব আট ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা এক বৎসরের উপর শিশুদের পক্ষে 
প্রত্যেক বৎসরের জন্ঠ অর্ধ গ্রে মা! বাড়াইবে। শিশুদের কুইনাইন মুখ দিয়! 
বা পি€কা রী দ্বারা গ্রায়ো করা বায় । 


সাধরাম জরের চিকিৎসা। ২৬৫ 


আআন্মুঅত্চি্ষ িক্কিশ৩ন! ও শীম্ধ্য--অতিশর শীতলত! ও 
অবসন্লত! ' থাকিলে উষ্ণতার প্রয্নোগ বিধেয়. (যাহা! পুর্বে বলা হইয়াছে) । শীতল 
ঘন্ম হইলে উহ! গরম ফ্ল্যানেল দ্বারা মুছ্াইয়৷ দিবে। পথ্যের জন্য লঘু পথ্য 
বাহা রোগী সহ করিতে পারে তাহাই ব্যবস্থা, বিফ্টি চিকেন ব্রথ পাকাশয়ের 
অবস্থা অনুসারে ব্যবস্থা । 

সান্লিপাত জরে যে পথ্যের ব্যবস্থা করা হইয়াছে তদন্রূপ অবস্থান্ুসারে 
কন্পিবে (গ্র-কা: ) 


ভাঙন ব্রেক 1), 13501ঘ 


সাধারণতঃ দেখা যায় যে সবিরাম জর অধিক কাল তোগেবু পর এক্ত বিষাক্ত 
হইয়! দুষিত ম্যালেরিয়া জরে পরিণত হহয়! থাকে, কদাচিৎ প্রথমাবস্থায় প্রকাশ 
পায় কিন্তু এ প্রকার দুষিত জরে (যাহাকে ইংরাজিত্ে কঞ্জেইিভ. চিল, 001- 
(511৬০ 0171]1 বলে । সাধারণ নিয়মের ব্যতিক্রম দেখা যায় । ইহাতে রোগের 
প্রথমাবস্থায় লক্ষণ সমুহের বুদ্ধি হইয়া একেবারে মারাত্মক হইয়! উঠে, ( বিশেষতঃ 
শিশুদের পক্ষে ) এবং উত্তাপাবস্থাপ্ই এরূপ ঘটিয়া থাকে। ইহাতে মস্তিষ্কের 
পক্ষাঘাত ঝা রক্তবহা নাড়ীর অতিরিক্ত উত্তেজনা বশতঃ হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত 
হইবার আশঙ্কা থাকে । মস্তিষ্কের পক্ষাঘাত হইলে প্রণাপ আচ্ছন্নতা, অচৈতন্ত 
এবং মধ্যে মধ্যে ক্ষিপ্তের স্তায় অবস্থা হয়, আর হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত হইলে 
সর্বা্গ বরফের ন্যায় শীতল হয় যেমন ওলাউঠায় হইর়। থাকে । এরূপ ঘটন৷ 
প্রায় রোগ্বেশের স্থায়ীত্ব দীর্ঘকাল জনিত হইয়৷ থাকে। 

ভিল্বিহ তলা । 

এরোগে শীতের সময় লক্ষপান্থসারে এক্কোন্মাউ্কি ও ০জ্কক্রশ- 
ন্নিম্সিম্মহ ব্যবস্থা এবং কখন কখন শীঘ্র প্রতিক্রিয়া আনিবার জন্ত ম্পির্রিট 
অব ক্যাম্ফর প্রয়োজন হয়। উত্তাপাবস্থায় এএক্কোন্বাইটি বা ক্লে 
০সডান্ন। ব্যবস্থা এবং ঘন্মাবস্থা উপস্থিত হইলেই একেবারে অধিক মাত্রায় কুই- 
নাইন দিয়। পুনরাক্রমণ নিবারণ করাই বুক্তিসিদ্ধ অথবা অস্ততঃ দ্বিতীয় আক্রমণের 
প্রকোপ কম করাই উদ্দেশ্য । ইহা বিশ্বাসযোগ্য নহে ষে কুইনাইন ব্যতিরেকে 
এরূপ দুষিত ম্যালেরিয়। জরের গতি ক্োোধ করা যাইতে পারে। কুইনাইন এ 

১] 


২৬৬ হোমিওপাথিক চিকিৎস।। 


রোগের প্রকৃত ওষধ (১1১90150 7017)00) যদিও অন্য ওধধ আবশ্যক হইতে পারে। 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন যে, আমেরিকার ডাক্তার ক্যানিং এইরূপ একটি 
রোগীর চিকিৎসা করেন এবং নক্মভমিকার অতুচ্চক্রম প্রয়োগ করেন কিন্ত 
দ্বিতীয় আক্রমণ প্রথম অপেক্ষা ভীষণ হওয়ায় ডাক্তার সাহেব তাহার বৃহৎ মস্তিফের 
দ্বারা এই সিদ্ধীস্ত করিলেন যে, এই রোগের বৃদ্ধি কেবল হোমিওপ্যাথি ওষধ জনিত 
বৃদ্ধি মাত্র (0০0০0117901 1701709501090010 55600৮800) ) তদনুসাতে 
তিনি নক্সভমিকার অতিরিক্ত ক্রিয়ার প্রতিরোধ করিবার জন্য এক ফোটা 
সুরাসার (4১1০1) প্রয়োগ করিলেন কিন্তু তৃতীয় আক্রমণে রোগীর জীবন- 
লীলা শেষ হইয়! গেল। এই রোগের আবেশকালে অন্ত্রের এরূপ সর্দি উপস্থিত 
হয় যে ওলাউঠার ন্যায় অবস্থা হইয়া পড়ে, কখন প্লীহা বিদীণ হয়, মস্তি 
অতিন্রিক্ত রক্তাধিকা এবং জীবন রক্ষক যন্ত্রের প্রাদাহিক অবস্থা আনয়ন করে। 
কখন রক্তত্রাব বা! সংন্যাস রোগ উপস্থিত হইয়। পড়ে । 


ডাক্তার হিউজ বলেন বে, দূমিত ম্যালেরিয়া জরে ডাক্তার মোস [1015৫ 
০ভ্ভল্ল্েউ,স্ম ভি্লিত্ড দ্বারা উৎকৃষ্ট ফল পাহয়্াছেন এবং ডাক্তার চাঞ্জি 
(71811 যিনি একটি গৌড় হোমিওপ্যাথ_-ঠিনিও জরাক্রমণ নিবারণের জন্য 
বৃহৎ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করিতে সম্কুচিত হন নাহ । 


ভাত্তলন্ত ক্রিস্যান্সস ও জ্অন্য়াম্মত বডাভ্তলল্ল্রতেকল্ল সত্ভ্ি 
কলম ওও চ্ক্কিশু তন ? 


নম _এহ দৃধিত ম্যালেরিয়া জ্বর নানানামে অভিহিত হহয়া থাকে । 
কেহ দূধিত সবিরাম, কেহ দূষিত স্ব্পবিরাম, কেহ আডেন্ট জর, কেহ জঙ্গণ 
জর আবার উষ্ণ প্রধান দেশে ইহাকে টাইফয়েড ব। বিকার জর বলে। হ্হা 
অতি সাংঘাতিক রোগ । হহান্র দ্বারা শরীরস্থ প্রায় সমস্ত প্রধান যন্ত্রগুলি আক্রান্ত 
হইয়া ভীষণ আকার ধারণ করে এবং ভয়ানক ল্লায়ু ছুর্বলতা উপস্থিত হহয় 
প্রাণ সংশয় হইয়া উঠে। এ রোগ কখন কখন ব্যাপক আকাৰেও প্রকাশ 
পায়, কখন হঠাৎ আক্রমণ করে, কখন সাধারণ ম্যালেরিয়! জ্বরের ন্যায় পুর্বব 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া দূষিত জরে পরিণত হয়। প্রথমে বহুক্ষণ স্থারী ) প্রবল 
কম্পসহ জর আরম্ত হর তৎপরে সেন, আপ কখন এঁকাহিক ? 'দ্বাহিক বা 


সবিরাম অরের চিকিৎসা] । ২৬৭ 


ত্রাহছিক সবিরাম জরের অথব' স্ববিরাম জরের আকার প্রাপ্ত হয়। কেক বার 
আক্রমণ এই ভাবে হইয়৷ হঠাৎ একেবারে দূষিত লক্ষণ দেখা দেয় এবং ২৩ দিনের 
মধ্যেই মৃত্যু আসিয়া! উপস্থিত হয়। এই দুমিত জর সকলের পক্ষে সমান হয় 
না। কাহারও মোহ ভাব বেশী হয়, কাহারও প্রলাপ বেশী হয়, কাহারও 
ওলাউঠার স্তায় ভেদ বমন বেশী হয়, কাহারও সর্বাহ্গ পাথরের ন্যায় শীতল 
হয়, কাহারও প্রচুর ঘন্ধ হইতে থাকে, এবং কাহারও পাওুরোগের ন্যায় 
অবস্থ! হয়। কাহারও এই সকল লক্ষণের কয়েকটি লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
সাংঘাতিক রোগে সমস্ত লক্ষণগ্ুলি একেবারে বা ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে পারে। 
এ্রকাহিক জর দ্বিতীয় দিবসের পর দূষিত জরে পরিণত হয এবং দ্ব্যাহিক জর 
তীয় সপ্তাহের পর দুষিত আকার ধারণ করে। কখন সামান্ত ম্যালেরিয়া 
জর ক্রমশঃ বদ্ধিত হইয়া দুষিত জরে পরিণত হয় অথবা একদিন মান্র 
সামান্য ম্যালেরিয়। বরের ন্যায় প্রকাশ পাইয়া একেবারে হঠাৎ দুর্ঘিত অরের 
আকার ধারণ করে এবং ছিতীয় ব তৃতীয় আক্রমণে মৃত্যু আসিয়া উপস্থিত হয়। 
এ জরের একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে, জরের প্রকোপকালে যখন সর্ধাঙ্গ উত্তাপ 
থাকে তখন হাত পা ণাতল ও অঙ্গুলি অপাড় হইয়া যায়। প্রবল শিরঃপীড়া 
শিরোঘুণন, সকল বিষয়ে অমনোযোগ এবং বাক্‌ শক্তির ব্যতিক্রম হস্ব। 

হাহ ও্রান্ন জ্ল্স-_শীতীবন্থার পর ক্রমশঃ মোহ ভাবাপন্গ হইয়া জ্ঞান 
শূন্ত হয়। রোগা চক্ষু বুজিয়। চীৎ হইয়। পাড়া থাকে । চস্কুর কনিনীকা বিস্তৃত, 
মুখমণ্ডল উত্তপ্ত ও আরক্ত, সব্বাঙ্গ পাওুবণ, গাত্র ত্বক উষ্ণ, শ্বাস প্রশ্বাস ঘড়, 
ঘড় শর্বধুক্ত, জ্বরের উত্তাপ ১৫ হইতে ১*৭ এবং নাড়ী মৃছ ও দ্রুত 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়৷ অবশেষে হৃতপণ্ডের ক্রিয়৷ লোপ হইয়া মৃত্যু উপস্থিত 
হয়, অথবা ১২ ঘণ্টা পরে প্রচুর ঘন্ম হইয়। জ্ঞানের সধশর হয় এবং জরের বিচ্ছেদ 
ও অন্যান্য লক্ষপণেরও অবসান হইয়া রোগী ক্রমশ, আরোগ্য লাভ করিতে পারে 
কিন্ত এ অবস্থা হইতে বদি পুনরার জবাক্তমণ করে তাহা হইলে রোগ সাংঘাতিক 
হুইয়। পড়ে। এই দ্বিতীয় আক্রমণে জরেব সাহ৩ সমস্ত লক্ষণের বৃদ্ধি হইয়! এবং 
মোহ ভাব প্রগাঢ় হইয়া অচৈতন্য অবস্থায় রোগীর মৃত্যু হয়। যে সকল ব্যক্তি 
আর্ধক দিন ম্যালেরিয়। বিষাক্ত স্থানে ধাস করিয়া ম্যালেরিয়। শূন্য স্থানে গিয়! 
বাস করে তাহাদেরই প্রায় এই মোহ প্রধান দুধিত জর হইয়া থাকে। 


২৬৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


শ্রল্নাম্প এ্রশ্রান্ন জ্ল্--কখন উত্তাপাবস্থায় মন্তকে রক্তাধিকা বশতঃ 
প্রলাপ দেখা দেয়। এ প্রলাপ সাধারণ ম্যালেরিয়া! জরের প্রলাপ অপেক্ষা প্রবল। 
প্রলাপের পূর্বে ভয়ানক শিরঃপীড়৷ কানে ভে৷ ভে৷ শব্দ অস্থিরতা হয়, তখন মুখ- 
মণ্ডল কখন আরক্ত, কখন রুক্ত শূন্য চোপসান দেখায়। চক্ষু ছয় লাল, নাড়ী 
পুর্ণ ও সবল, চর্ম উত্তপ্ত, গাত্র তাপ ১*৫- হইতে ১৭" বা ১৮ পর্যন্ত উঠে তার 
পর হঠাৎ পতনাবস্থা উপস্থিত হইয়। মৃত্যু আনয়ন করে, অথব! প্রলাপ কমিয়া 
রোগী নিদ্রাভিভূত হইয়া পড়ে । অৰশেষে প্রচুর ঘন্ম হইয়। জ্ঞান সঞ্চার হয়; 
কিন্তু শিরোপীড়! একেবারে বায় না৷ ইহার দ্বিতীয় ঝ| তৃতীয় বার জরাক্রমণ 
হইলে রোগ সাংঘাতিক হইয়া পড়ে । কথন কখন প্রলাপের পরিবর্তে সংন্যাস 
বা মন্তিষ ঝিলী প্রদাহ (2751111015 ) ব| ধনুষ্টংকারের ন্যায় আক্ষেপ উপস্থিত 
হয়। কখন জলাতঙ্ক রোগের ন্যায় অবস্থা হয় (11). 1710010019015 ) 

ওওতনাউলাক্ ন্যান্সি ০ ও ন্বহন্ন অবস্থা-এ লক্ষণ 
উত্তাপাবস্থায় প্রকাশ পান্র। এবং সাধারণতঃ প্রবল হম়। অতিরিক্ত হুল্দে 
বর্ণের বমন, মল জলবৎ সবুজ বা রক্ত ধোয়ানী জলের ন্যার, প্রবল তৃষ্ণা, পা কাশয়ে 
ভার ও জ্বালা, পায়ের ডিমে কামড়ানী বা খাল ধরা, গাত্র ত্বক শীতল এবং 
অস্থিরত1 থাকে । নাড়ী এত সুক্ম হয় যে অনুভব হয় না, নিশ্বাস ও প্রশ্বাস প্রতিবার 
ছুইবার লয়। কখন কুস্ফুসে রক্তাধিক্য বশতঃ কষ্ট হইয়। থাকে । মৃত্যু লঙ্লিকট 
হইলে নাড়ী অঙিশয় দ্রুত অসমান ও কম্পনশীল হয়। প্রশ্বান গভীর এবং 
সজোরে হইতে থাকে, গাত্র স্বক্‌ শীতল ও চটচটে ঘর্্মে আবৃত এবং মৃত্যু ৫৬ 
ঘণ্টার মধ্যে উপস্থিত হয়। 

ভ্িজসাচ্ষি ওঞ্রান শস্থ্া-এ অবস্থা ধীরে ধীরে প্রকাশ পাইয়া গাত্র 
পাথরের ন্যায় শীতল হয় কিন্তু অভ্যন্তরে জবালাকর উত্তাপ থাকে এবং প্রবল 
তৃষ্ণা হয়। গান্রের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা ২৩ ডিগ্রি কম হয়, নাড়ীও সুত্র- 
বৎ 'অসমান, শ্বাস প্রশ্থাস মুড, [জিহ্ব। ও নিশ্বাস শীতল, স্বর ক্ীণ, পাকাশয়ে বেদনা, 
পিন্ত বমন, মন্র মল্প ও কাল বর্ণ, রোগীর জ্ঞান সত্বেও নিষ্পন্দ ভাব এবং 
জ্বরের বৃদ্ধির পর মুত্যু অথব1 ধারে ধীরে আরোগা লাভ হয়। 

ছলন্গা শ্ঞ্রান্ন জন্নস্কা উত্ভাপাবস্থার পর ঘশ্খ আরম্ভ হইলে সে ঘন 
আর নিবারণ হয় ন!; ক্রমাগত ঘশ্ন হইয়া! রোগীর গাত্র বরফের স্তায় শীতল হুইয়। 


সবিরাম জরের চিকিৎসা॥ ২৬৯ 


ছর্বলত। আনয়ন করে। এই জাতীয় জরে গাত্র চর্ম ও শ্লৈম্মিক বিল্লী সমূহ রক্ত 
শুন্য ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। ক্রমে ক্ষীণ হইয় শ্বাস কষ্ট উপাস্থৃত হয় এবং দ্বিতীয় ব৷ 
তৃতীয় আক্রমণে রোগী ঘর্মান্ত কলেবরে মতা মুখে পতিত হয়। 


ন্যাব! লা সাজ এ্রল্্ান্ন অনহ্াএ অবস্থা দীর্ঘ কাল স্থায়ী শীত 
সহ সর্বাঙ হলদে বর্ণ, বিবমিষা, বমন, উদরাময়, শিরঃপীড়া, সর্বাঙ্গের অসাড়তা, 
জিহ্ব। শাদ1 বা হলদে, প্রবল তৃষ্ণা, যকৎ ও শ্লীহা৷ স্থানে বেদনা, নাড়ী ক্ষুত্র, দ্রুত 
ও সবল, প্রত্াব অন্ন ঘোর লালবণ ইতাপি লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং উত্তাপা- 
বস্থায় এই সকল লক্ষণের বৃদ্ধি হয়। শ্বাস প্রশ্থাস কষ্টকর, চক্ষের উষ্ণত। 
এবং গাত্র তাপ ১০৬১৭ ডিগ্রি পর্যন্ত উঠে। কুম্থন সহকারে মুত্তশ্রাব 
হয় তৎপরে 81৫ বণ্টা এ অবস্থায় থাকিয়া মৃত্যু উপস্থিত হয়। যর্দী কোন 
প্রকারে এ অবস্থা! হইতে উত্তীর্ণ হইতে পারে তাহা হইলে ঘন্দ্াবন্থা প্রকাশ 
পাইয়া আরোগোর সম্ভাবন। হইতে পারে বদি জর পুনরাক্রমণ না করে। 

স্বাস্ুম€ওলেলল্প অনস্কামোহ অবস্থায় অচৈতন্যত|; প্রলাপ ও 
ন্যাবা অবস্থায় [শিরঃপীড়া, শিরোধুর্ন সহ কখন উন্মত্তত। দেখ! দেয়। শিশু ও 
নবপ্রস্থত নারীদের মুগাবৎ আক্ষেপ হয়। প্রলাপ অবস্থ!য় কখন জ্বলাতঙ্ক রোগ 
বা ক্ষিপ্ত কুকুর দংপনবৎ লক্ষণ (11৮01017101) ) উপস্থিত হয়। ভেদ ও 
বমন অবস্থায় কথন গাক্ষেপ ও খেঁচুনি পর্ণ প্রকাশ ার এবং আরোগাবস্থায় 
ন্মুরণ শক্তির লোপ হয়। 


অন্যান্য ০ক্রাঞ্গেক্স সহিভ দু, নি ম্যালেক্লি্। 
জ্বক্লেক্ সান্রন্ক্য হিল 


সাবরাম ও স্বর (বরাম জ্বরের সাও প্রভেদ এই ষে দুষিত ম্যালোরয়। জরের 
প্রকোপ সবিরাম ও স্ব্পবিরাম জ্বর অপেক্ষ। অত্যন্ত আধক এবং সাধারণ জরের ছুই 
একটি আক্রমণের পর হঠাৎ শীত বা ঘন্মের সাহ5 পহনাবস্থার লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়। ঝোগী সংজ্ঞা হান হইয়। পড়ে। 

সংন্যান রোগের মা১৩ ইহার পার্থকা এই ষে সংন্যাস রোগে অচেতনতা। 
সহ একাঙ্গে পক্ষাথাত বন্তমান গাকে ; ঘযত আরে সেরূপ পক্ষার্যাত হইতে দ্বেখ। 


২৭৩ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


যায় না। দূধিত জরে যেমন জ্বর সহ মোহ অবস্থ। উপস্থিত হয় সংনাসে জর না 
হইয়! হঠাৎ মোহ উপস্থিত হয়। 

দূষিত জ্বরে ভেদ বমন এবং হিমাঙ্গ প্রধান অবস্থার অধিক রোগীর মৃত্যু ঘটে। 
অন্যান্য অবস্থায় অর্থাৎ মোহ, প্রলাপ পাণ্ড, বা ঘন্ম প্রধান জরে রোগী আরোগ্যলাভ 
করিতে পারে কিন্ধু শিশু, বৃদ্ধ ও অত্যাচারী বাক্তিরা প্রায় রক্ষা পায় না। এ 
জর যখন বহুব্যাপকন্ধপে প্রকাশ পায় তখন প্রথম অবস্থায় বত রোগীর মৃত্যু 
হম্প শেষ অবস্থায় তত হয় না। রোগের দীর্ঘকাল স্থায়ীত্ব ও প্রাবলোর অবস্থা- 
হুসারে পরিণাম অণুভ-হয় ; কিন্তু জ্বর বিচ্ছেদ হইলে এবং পুনরায় আক্রমণ না 
করিলে ফল শুভ হয়। যে জরে প্রথম আক্রমণের পরেই রক্ঞামাশয় প্রকাশ পায় 
সে জরের পরিণাম অশ্ডভ, এবং যে স্থলে অস্থিরত', উদ্বেগ, মোহ, প্রলাপ, নাক 
দিয় রক্তম্রাব, ভেদ, বমন, পেট বেদনা, দুর্বলকারী ঘন্ম, ক্ষীণ নাড়ী, অসাড়ত।, 
প্রস্রাব অন্ন ও লাল ইত/াদি লক্ষণ বর্তমান থাকে সে স্থলে রোগ মারাত্মক হয় 
এবং 81৫ দিনে শেষ হইয়! যায় । 

লিন্কিশুা-এ রোগের চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য জরের পুনরাক্রমণ 
নিবারণ কর! অর্থাৎ দ্বিতীয় আক্রমণ যাহাতে না হইতে পারে তাহার উপায় 
শীস্র করা । এ উপান্জ কেবল অধিক মাত্রায় কুইনাইন সেবন করান। প্রায় 
সকল বিচক্ষণ চিকিৎসকেরাই এক বাক্যে স্বীকার করিয়াছেন যে, কুইনাইন 
ভিন্ন দৃষি জরের গতিরোধ করিতে অন্য ওষধ আছে কিনা সন্দেহ। কুইনাইন 
সম্বন্ধে উপরে ডাক্তার এলিস, বেয়ার এবং হিউজের মতামত বিবৃত কল হইয়াছে। 
এক্ষণে আরও কয়েকটি ডাক্তারের মত নিয়ে প্রদত্ত হইল। - 

ডাক্তার কিপ্যাক্স বলেন যে ম্যালেরিয়া জর দূষিত আকারে প্রকাশ পাইয়াছে 
জানিতে পারিলে অনতিবিলম্বে এমন কি রোগের অবস্থার উপর লক্ষ্য না করিয়া 
এক বা ছু গ্রেণ মাত্রা! কুইনাইন জলে দ্রবীভূত করিয়া! (নিউট্রাল কুইনিসালফ 
জলে জব হয় অথবা এসিড সম্বলিত কুইনি সালফ ) প্রতোক ঘণ্টায় পিচকারীর 
দ্বারা ত্বকের নিয়ে প্রয়োগ করিতে হয় যে পর্যন্ত জরআক্রমণের কাল অঠিবাছিত 
হইয়! না যায়। ইহাতে যে রোগ আরোগা হয় তাহ! নহে তবে জরের পুনরাক্রষণ 
নিবারণ হইলে রোগীর চিকিৎসার জন্য সময় পাওয়। যায় যাহাতে তাহার জীবন 
রক্ষা হইতে পানে। 4 " 


সবিয়াম জরের চিকিৎস। । ২৭১ 


ডাক্তার হেম্পেল বলেন যে, ছৃধিত ম্যালেরিয়! জ্বরের পুনরাক্রমণ নিবারণের 
জন্য প্রকৃত ওষধ কুইনাইন, ইহার দ্বার জরের প্রকোপও কমে। 

ডাক্তার ড্রেক, ডাক্তার ফেলিগ্যাণ্ট, ডাক্তার হোলকোম্ব, ডাক্তার পুহলমান 
এবং অন্যান্য অনেক ডাক্তারই উক্ত মতের অন্থমোদন করেন। ডাক্তার মহেন্ত্র- 
লাল সরকারও এই মতের সমর্থন করিয়াছেন। 

এ রোগ এত ভীষণ বে ইহার পুনরাক্রমণ নিবারণ জন্য প্রতিরোধক ওধধ 
কুইনাইন প্রয়োগ করিতে কিঞ্চিৎ বিলম্ব হইলে রোগ একেবার সাংঘাতিক হইয়! 
পড়ে তখন আব ওঁষধ প্রয়োগে কোন ফল হয় না। অনেক সময় রোগের 
প্রারভেই রোগী সংজ্ঞাহীন হইয়। পড়ে, স্থতরাং ওধধ গিলিতে পারে না, যদিও বা 
গিলিতে পারে পাকস্থলী উত্তেজনা! বশতঃ কিছুই পেটে তলায় না, বমন হই 
যায় । এরূপ অবস্থায় ত্বকের নিয়ে পিচকারী দ্বারা (17910061175566 
11)0001011) ওধধ প্রয়োগ ভিন্ন আর উপায় থাকে না। নিদ্দিই ওবধের ৫ 
হইতে ২৯ ফৌটা গাত্রত্বক ভেদ করিয়া প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। প্রবল 
মোহ সংযুক্ত দূষিত জরে তিনঘণ্টা অন্তর ৫ হইতে ১৬ গ্রেণ কুইনাইন বা! তৎসহ 
আসেঁনক অধস্তরচিক পিচকারী দ্বার ত্বকৃ নিম্নাস্কৃতি কৌধিক তন্ত মধ্যে প্রবিষ্ট 
করিয়। দিতে হয়। ত্বকৃতেদ করিবার সময় কোন |শরা আহত ন। হয় তজ্জন্য 
সাবধান হওয়। আবশ্তক; রোগা বদি ভাতু হয় এবং সামান্য যন্ত্রণায় অস্থির 
হহয়া পড়ে তাহ। হহণে ত্বক ভেদ করিবার পূর্বে একখান নেকড়। ক্লোরোফম্মে 
ভিজাইয়। স্থানে অল্পক্ষণ রাখিয়া দিলে রোগী আর যন্ত্রণা অন্ুভৰ করিবে ন। 
[পচকারা খধবার পর ছিদ্র মুখ কিছুক্ষণ টিপি রাখা আবশ্যক যাহাতে ওধধ 
বাহির হইয়। না পড়ে কখন কথন ত্রঙ্থান আপা করে এবং উহার চারিদিকে 
স্থান ফুলিয়া লাল হয়! সে অবস্থায় খানিকটা নেকড়া ভিজাইয়া তথায় লাগাইয়। 
দিলে জবাল। যন্ত্রণা থাকে ন।। 

কুইনাইন দ্বারা জর বন্ধ হইলে রোগীর অবস্থান্থসারে ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হইবে। সবিরাম জ্বরে ষে সকল ওষধ [নক্ষেশ কর! হহয়াছে তাহ! হইতে লক্ষণান্গ 
সারে ওষধ নির্বাচন করিবে । অতিশয় ছূর্বলতা সহ আস্থরতা, উদ্বেগ, সর্ববাঙ্গ 
শীর্ণ, চক্ষু কোঠরাগত, অতিশয় পিপাসা এবং ণাতল আঠাবৎ ঘন্ম ও নিশ্বাস শীতল 
হইলে আত্মোন্বিক্ উপযোগী । (ম্বত্রা ৬৯) 


১৭২ “হামগুপ্যাথক [চাকৎসা। 


শীতাবস্থার পর মানতে প্রবল পক্তাধকা, প্রণাপ, মুখমণ্ডল পাল, গ্রীবার 
হহ পাঞগ্ের ধমনার দপ্ধপানি, নাড়ী পু, সবল ও লম্ফনশাল হহলে ০জ্ভল্প্ে- 
টি. ভিডল্তিত্ভ বাখস্থ।, শা ৩ % 

রেপ জালাকএ উত্তাপ সঠ, পেশার অতিশয় হুব্বলঙা, প্রণাপ, আলোক 
বা শব্ধ অসহা বোধ এবং গ্নায়াখক লক্ষণ থাঁকণে ০৩জ্লম্নিন্িন্িম কলপ্রদ । 
দুষিত জরে প্রথমাবন্থায় হহা মহোপকাকাপী। মাত্রা ১৯৮, ৩৮ । 

ক্লুউন্নি-সনা্পহ্ু-_গাঙাবস্থায় « গ্রেণ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা খা তিশ গ্রেণ 
মাত্রাঞস এক ঘণ্ট৷ অন্তর সেখন কর্পাহলে গাত্র শীন্ব গঞ্রম হয়। এখং বে পরাস্ত না 
জ্বরের পুনরাক্রমণ হয় সে পধান্ত হুহ গ্রেণ মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইবে। 
কেহ কে» বলেন যে বশুট্ুকু কুহনাহন হাহা এক চতুর্থাংশ ক্যাপসিকম 
কুহনাহনের সহিত |মলাহয় প্রয়োগ কৰিলে উত্তম ফণ দশে । 

তান ভুাঞ্জান্ম ভ্রক্তরে ম্লড্ছ্লড়াশধ বাশ খাস প্রশ্বাসে 
ও৪লিজ্সহম ৬ বাবস্থা আর অতিশয় দুব্বণতা সহ বাণ অস্থিপতা থাকিলে 
ব্রচ্ন্ফুয ৬ ৮ ব্যবস্থা | 

শ্রাকনা্প ওএশ্বান্ন জ্রল্ে মাগুফে রক্তাধিক্য ও মুখ চোখ লাণ হইলে 
০্ক্লেত্ভোন্না 5» আর প্রণাপ ত৩বেশা ণয় কিশ্ত অঘোপ ভাব থাকিলে 
হাসান ৬ ব্যবস্থ। প্র5ও প্রলাপে উ যান্সোন্নিআঙ্ম ব্যবস্থা । 

শক স্ম্ন্ন প্রান জ্বলতে 2ভ্ভক্র্রেউ,স্ম এললল্বঙ্ম ৬5 
আন মলে ও খমনে [পত্ত মিশ্রিও থাকিলে সত্ডোহ্কা ইকশহম ৬ ও ক্লে 
০জ্ডান্ন। ৬। ভয়ানক দুব্বণত1 সহ অসারতা, নাড়া ক্ষাণ, প্রবল তৃকা। ও গাত্র 
দাহ থাকিলে আর্নেন্দিক্ক ৬1 উধরামর সহ পেটফাপ। থাকিলে কাক 
০ভ্ঞভি5 তজিল্লিনিস্ডিলস।, লাকসন্ম। ও ল্জ্নলিক্কাচ্য ৬ বাবস্থ।। 

ভিহ্সাতচ্চ শাপ্রান্ন জ্বলে গান ত্বক শাল ও নাড়ী নিয়ামত হহুশে 
ক্্যাম্ক্রর । রক্ত সধাালনের ব্যাবা ৩ বশওঃ গাত্র হক শী৩ণ এবং নীল বর্ণ 
হইলে ভ্রান্ত আর ভেধ বনন সং গাত্র শাওপ, কপালে শীতল ঘন্ম হইলে 
০ক্ভল্লেউ্উ,৯ম ৬৯ ০মম্বিল্সেক্ছিস ৬ । 

ঘুম ও্রপ্রান্ন জ্রল্ল্রে- দুর্বলকারা ঘম্ম সহ তৃষ্চ। থাকিলে 
চাক্রম্না ৬5 রাগ্ডে প্রচুর খন্সে ০তলন্বোক্সান্ডি না সাইল্লোক্কা 


সবিরাম জরের চিকিৎসা । ২৭৩ 


শা ৩০ পরাতে অতিশয় ঘর্খে ক্র-ক্রল্রনন ৬5 এন্নিড ক্রস ৬», 
শ্গক্ো ৩০। 

হৃ্ান্ব। শা ও প্রধান জ্রক্তে যত প্রদেশে বেদনা, গাত্রত্বক ও 
চক্ষু হল্দে বর্ণ, অঙ্গে বেদনা ও পিত্ত বমন থাকিলে ভ্রাউখভন্বিজআ! ৬ ৮ | 
গাত্রে হাড়ে ভাড়ে বেদনা ও ভয়ানক বমন থাকিলে উভ্ভত্পাভাক্তরিয্সন্ম 
স্পাতক্ষথ ৩০ এ ছাড়া ত্রগাত্টেলল ৩০ ক্রসক্ষল্রন ৬» 
সক্রিউক্তিল্সস্ন লন ৬, বাবস্থা । 

দুষিত ম্যালেরিয়। জ্বরের অনেক লক্ষণ সাগ্রিপাত (বিকার জরের লক্ষণ সদৃশ 
তজ্জন্য উক্ত রোগের ওুঁষধাবলা হইতে লক্গণানুষায়া ওধধু নিৰ্বাচন করিবে । 


৩৫ 


২৭৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ৷ 
স্যাক্নক্রিজা। ব্রিজ ভ্ুম্নিভ্ড প্রাত্ড ত্রিক্াভি 


[১125171151 05011012 


বহুদিন ম্যালেরিয়া জরে ভূগিয়া শরীর বিষাক্ত হইলে ধাতু-বিক্কৃতি উপস্থিত 
হয়। তরুণ সবিরাম ব। স্বল্প বিরাম জর ব! ম্যালেরিরা জর পুনঃ পুনঃ প্রকাশ 
পাইয়া দেছে রক্তাল্পত! তৎপরে যককৎ ও ল্লীহার বিবৃদ্ধি হইয়া রোগ পুরাতনে 
পরিণত হইয়া ধাতু-বিকৃতি উৎপন্ন করে; কিন্তু ইহাও দেখিতে পাওয়। যায় যে, 
শরুণ ম্যালেরিয়া জর ন! হইয়াও বন্থদিন ম্যালেরিয়৷ বিষাক্ত স্থানে বাস হেতু 
শরীরের রক্তাল্পতা এবং যক্ৎ ও শ্রীহার বৃদ্ধি হইয়া দূষিত ম্যালেরিয়া জরের 
লক্ষণ সমুহ প্রকাশ পাইয়। থাকে । 


জাক্তাল্র েভ্ভার্স বলেন ষে অনেক কঠিন রোগও যেমন ওলাউঠা, 
রক্কামাশয়, ব্কতে পু'ঁযোৎপত্তি, দস্ত-মাড়ী হইতে রক্তত্রাব, চক্ষের কনিণীকা ক্ষত, 
অতিরজঃ, প্রনবের পূর্বে একআব, হুতিকা জর, ধনুক্কার, পুরাতন পেশীর বাত, 
ফুলফুস প্রদাহ এবং নান! প্রকার উদরাময় যাহা ম্যালেরিয়। উচুত বলিয়া বোধ হয় 
না কিন্তু শ্রক্কতপক্ষে অনেক সময় উহার! ম্যালেরিয়া হইতে উদ্ভুত হইয়া থাকে । 

শরীরে যে পরিমাণে ম্যালেরিয়া! বিষ প্রবেশ করে, সেই পরিমাণে রক্তের 
বিধাক্ততা উৎপন্ন করে। বিষ অল্প হইলে যদিও কোন নির্দিষ্ট রোগ গ্রাকাশ 
পায় না তত্রচ শরীরের স্বাস্থ্য ভঙ্গ, রুক্তাল্পত1, হূর্বলতা ও নানারূপ সবিরাম 
আকারের অন্ধস্থত। আনয়ন করে। অর্থাৎ বিষ একবার শরী-র প্রবেশ 
করিলে শীঘ্র বহিষ্কৃত হয় না, কখন কয়েক মাস পর্যাস্ত দেহের ভিতর অবস্থিতি 
করে। 


ডাত্াল্র ৫অল্সাক্র বলেন_যে সকল রোগী ম্যালেরিয়া বিষাক্ত স্থানে 
অধিক দিন অবস্থান কালে অতিরিক্ত পরিমাণে কুইনাইন ব্যবহার করে তাহাদের 
ভীষণ ধাতু-বিকৃতি উৎপন্ন হয়ঃ কেবল ম্যালেরিয়! বিষে এরূপ ভীষণ আকার 
হয় না । 

কনস্পুক্চও।-__ম্যালেরিয় বিষাক্ত রোগীর শ্লীহা ও যকৃতের বিবদ্ধন, রক্তাল্নতা 
জনিত পাওুবর্ণ, দেহ শীর্ণ ও জীর্ণ, শিরোধূর্ণন, কণণনাদ, দৃষ্টির ব্যতিক্রম, রাত্রে 
প্রচুর ঘন্ম, পাকাশয়ে বেদনা, সুখ শুফ, জিহ্বা] হরিদ্রাভ শাদা, বিবমিষা, ক্ষুধার 


ম্যালেরিয়া বিষ জনিত ধাতু-বিককতি। ২৭৫ 


অভাব প্রাতঃকালীন উদরামর, অস্থির নিদ্রা, পৃষ্ঠে, কোকিল চঞ্চতে ( ০০০০৯ ), 
কোমরে, পদে, সায়েটিক শিরায় বেদন| ৪ কনকনানি, পেশীর কাঠিন্ত, সামান্ত 
সঞ্চালনে ক্লান্তি বোধ, হৃৎস্পন্দন, উরুর বাহ্‌ দেশে এবং বাহুদ্ধয়ে বিন ঝিন করে 
সাড় থাকে না, পরিপাক যন্ত্রের ক্রিয়া-বিকারজনিত চিত্তের উদ্বেগ (17719901)01- 
011515 ) হয়, কখন বিষ্্চিত্ততা! (171012170150119 ) উপস্থিত হয়। গাত্র 
ত্বক পাও বর্ণ, প্রত্রাব কখন স্বাভাবিক, কখন অন্ন, কখন বেশী, কখন লাল 
ব্ণ হয়। পদ তালু জাল।, মুখমণ্ডলের স্বায়ু শুল, অস্ত্রের ক্রিয়া-বিকার জণিত কখন 
উপদরাময়, কখন কোঠ্ বদ্ধ হয়। চন্ম নিয়স্থ কৈষিক তন্ত ১01) ০8121780109 
(6110191 (199155) মধ্যে রস জমিয়! শোথ উৎপন্ন করে, কথন মুগ্ে 
এলবুমেন জনিতও শোথ হয়। জরের সময়ে ব পরে যে প্রভাব হয় তাহাতে 
এলবুমেন থাকে এবং পুরাতন দ্বরে প্রায় এলবুমেন দেখ। দেয় এবং মূত্র যন্ত্রে 
রক্তাধিক্য হয়। উপরিউক্ত লক্ষণ সব্বেও নাড়ী স্বাভাবিক ; কখন সামান্ত 
দর্বলতা, কখন পুষ্টিকর বেগ থাকে। দীর্ঘকাল রোগ ভোগের পর উদরী 
ও নাক দিয়া রক্তআব হয়। গাত্রে ফোড়ার ন্যায় উদ্ভেদ বাহির হয়। রোগী 
সব্বদাই অনুস্থ বোধ করে, কিছুই ভাল লাগে না, বিষগনুভাবে বদিয়া থাকে, 
কোন কাধ্য করিবার সামর্থ্য থাকে না, ক্রমে দেহ কক্কালসার হইয়া! পড়ে। 
রক্ত মধ্য অধিক পরিমাণে পিগমেণ্ট ঝ| রঙ্গিল পদার্থ কণ! ও বাধুপূর্ণ লোহিত 
রক্ত কণিক] দেখিতে পাওয়া যায়। প্রীহা এত বৃদ্ধি হয় যে পেট জুড়িয়া! যায়। 


ঞা ক্লেক্গেল্প ভাজি শ্জ্ল--শরীরে অতিরিক্ত পরিমাণে ম্যালেরিয়া 
বিষ প্রবেশ করিয়া রক্ত বিষাক্ত হইয়া ফুল্ফুস ও বুকক প্রদাহ, উদরী, শোথ 
এবং মস্তিফ্ধে রঙ্গিল পদার্থ সঞ্চয় হেতু সংন্যাস ইত্যাদি রোগ প্রকাশ পাইলে 
ভাব ফল অস্তভ। শ্লীহা ও যকৃতের অধিক বুদ্ধিও শুভ লক্ষণ নহে। মৃদু 
প্রকৃতির বিষাক্ততায় স্থচিকিৎস। হইলে রোগী প্রায় আরোগ্য লাভ করে। 

ন্ি্শল ভত্ত্র- পুরাতন ম্যালেরিয়া! বিষাক্ততার লক্ষণ উপরে যাহা বল! 
হইয়াছে সেগুলি এত নির্দিষ্ট যে অন্য রোগের সহিত ভ্রম হইবার সম্ভাবন 
নাই। বিশেষতঃ শ্লীহা ও যকৃতের বিবৃদ্ধি, রক্তে রঙ্গিল পঙ্ার্থের সঞ্চয়, 
শিরঃপীড়া, কাণে গঞ্জন শব, পাকাশয়* ও শ্বাস যন্ত্রের সঙ্দিজ প্রদাহ, জৃৎম্পন্দন, 


২৭৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


অবসাদ বায়ু, শ্নাঘু শূল, উদরী শোথ ইত্যাদি উপসর্গগুলি বর্ধমান থাকিলে 


ম্যালেরিয়া বিষাক্ত তাই বুঝান্গ। 
চিল্কিহজ্ন। 


ভাতা আক 101 0০০10 


ইনি বলেন থে মালেরিয়া বিষজনিত ধাতু-বিকৃতি এরূপ জটিল রোগ যে 
ইহার প্রকৃত ওউষধ নিব্বাচন করা অতিশয় কঠিন কারণ ইহাতে দেহের সমস্ত 
যন্ত্র প্রগীড়িত হইয়া পড়ে । প্লীহা, বকৃৎ, পাকাশয়, অন্ধ তৎপর ফুম্ফুদ আক্রান্ত 
হইন1! ভয়ানক রক্তান্নতা ও ভুর্বলতা আনয়ন করে। যদি অধিক পরিমাণে 
চ্গাম্সনা। ব্যবহার না হইয়৷ থাকে তাহা হইলে ইহার ৩* ক্রম দ্বারা অনেক 
পগণের উপশম হইয়া থাকে । কুইনাইন অপব্যবহার জনিত রোগে 
জ্দেন্িক্র ২০5 মহৌষধ | ইহার দ্বারা শীঘ্ব উপকার না হইলে 
ইহারু ডাইলিউসনের পরিবস্তন করিয়া দেখা! উচিত। উচ্চ ক্রম ফলদাম্ী ন৷ 
হইলে নিম্ন ক্রন ব্যবস্থা করিবে । যেখানে বক্তার ত1 ও হুর্বলতা অধিক হয় 
সেখানে ৫ক্ুক্রহ্ম ৬ উপকারী কিন্তু শোথ থাকিলে ইহা অব্যব্ার্য। 
রোগী বুকে 9 হতপিগ্ডে রক্তাধিক্য অনুভব করিলে এবং পাকাশয় আক্রান্ত 
ইয়া! ভুক্ত দ্রব্য খমন হইলে €ন্উ্রস্ম চ্িিউল্ল্র ৩০ এবং ললাউইক্কো 
০গ্পাড্ডিজ্সম্ম ৩০ বাবস্থ।। অন্যান্য ওধধও লঙ্গণান্ুসারে ব্যবস্থা করিতেন। 
পথের বিষয়ে ডাক্তার বেয়ার বলেন যে, এরোগে সকলকার পক্ষে এক নিম্নম 
হইতে পারে না, যাহার যে পথ্য সহা হয় তাহার পক্ষে সেই পথাই ব্যবস্থা । 
যে সকল পথ্যে অনিষ্ উৎপাদন করে সে সকল বজ্জন করাই শ্রেয় । 


ভাত্তাল্ল ক্কিপ্যান্থম ও জনন্য্যান্তয ভাক্তগল্রক্তেল্ল মতি 
ভিল্কিহু। 

আর্লেন্নিক্ক (৩০) পুরাতন রোগে অধিক কুইনাইন ব্যবহ্ৃ5 হইলে 
এবং মুত্র যন্ধের পীড়া । 1/7101705 0050550৭ 6) 000 5101169 ) ও যক্ষ। 
রোগের আশঙ্কা হইলে আআ্নেন্নিক্ষহ প্রধান ওষধ। ইহার বিশেষ লক্ষণ 
রুক্তান্পত। সহ হুর্ধলত, শ্বাস ক, বুকে খিল ধরা, পাকাশয়ে বেদনা, বাম পার্ছে 
শ্বায়ু শুল ও আংশিক পক্ষাঘাত এবং শোথ। 

০ক্ষক্রহ্ম (৬)। যেখানে রক্তাপ্নতা ও দর্বলত! অত্যধিক হয় কিন্তু 


ম্যালেরিয়া! বিষ জনিত ধাতু-বিকৃতি। ২৭৭ 


শে'থ থাকে না, পাকাশয়ে কোন বস্ত তলায় ন| যাহ! খায় তাহ! উঠিয়। পড়ে 
এবং হৃৎকম্পন, শ্বাস কষ্ট ও বক্ষে চাপ বোধ হয় সেম্থলে ফেরম ব্যবস্থ।। 

মর্ম মিউভ্লিসেউিক্স্ম (৩০) সকল রোগী বিষাদযুক্ত ও 
অবসাদ বাযুগ্রস্ত এবং বাহাদের দেহ জীর্ণ শীর্ণ, অতিশয় দুর্বল, নাড়ী অনিয়মিত 
এবং পাকাশরের ক্রিন্তা বিকার. জনিত পরিপোণ ক্রিন্নার বাঘাত হয় সেই স্থলে 
এ ওঁধধ ব্যবহার্যা। 

লাইক্ষোপ্পোড্ডিয্সহ্ম ৩০)- যেখানে যরৎ ও পাকাশয় উভয় যন্ধ 
আক্রান্ত হইয়া পাকাশয় ও মন্ত্রের সর্দি উৎপন্ন করে, যরুৎ প্রদেশে চাপ দিলে 
বেদন!] বোধ হয়, পেটে বায়ু সঞ্চয় হইয়া শ্ফীত হয়) ক্ষুধার অভাব, অল্প আহারে 
উদর পূর্ণ হয় এবং প্রস্রাবে তলানি পড়ে সে স্থলে এই ওঁধধ উপকারী । 

ব্যালক্কিল্তিভআ ন্কান্ল (৩০)-_গগ্ুমাল1 ধাতুগ্রন্ত রোগীদের গ্রন্থির 
ন্ী ততা।, প্লীহার বিবদ্ধন, 'অভিশয় ছুব্বণ তা, চলিতে ফিরিতে অক্ষমতা, সামানা শ্রমে 
স্বৎস্পন্দন ও ঘর্মআ্রাব, উদ্রাময়, মল শাঁধ। অজীর্ণবৎ আবার কখন কোষ্ঠবদ্ধ হয় 
সেস্থলে এই 'উষধ ব্যবস্থা । 

এঞরন্পিম্ল ৩০-_পুরাতন জ্বর বা কুইনাইন অবরুদ্ধ জর, 'এবং অন্যান্য 
জরে ( ওষধাবলী দেখ ) ইহা উপকারী । ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ চক্ষের নীচে,র 
পাতা ফোলে, পিপাসার অভাব কিন্তু শাতাবস্থায় থাকে, প্রআাব ধারণে অক্ষমত। 
এবং প্রস্রাব করিবার সদয় জালা, কখন রক্ত প্রশ্নাব, গাত্রে আমবাত বাহির 
হয়। ভ্ধুকে ভার, শ্বাস রোধ । 

ভ্আঁপিক্কা। (৩০) _কুইনাইন দূষিত অরে বা ম্যালেরিয়াজাত সবিরাম জরে 
ইহা উপকারী (ওধধাবলী দেখ) ইহার বিশেষ লক্ষণ সর্বাঙ্গে আঘাতবৎ বেদনা, 
ঘন ঘন প্রত্থাৰ বন্ধ; অধিক পিপাসা শব্যা শক্ত বোধ। কুইনাইন অপব্যবহার 
জনিত ম্যালেরিয়৷ জরে ডাক্তার এলেন প্রথমেই আণিক৷ ব্যবস্থা করিতে বলেন। 

০ক্ষল্রন্ম আমলোনিক্ম (৩০) কুইনাইন অবরুদ্ধ জরে, প্লীহা ও 
যরকৎ বিবদ্ধন সহ শোথ, রক্তাল্নত1 ও ছুব্দীলতা থাকিলে এই ওঁষধ ব্যবস্থ৷ 
( ওষধাবলী দ্রষ্টবা )। 

০নউউ,স্ম আর্লেন্িক্ক ,(৩০)-উপরে নেটুম মিউরিয়েটিকম ও 
আর্সেনিকের স্বতন্ত্র লক্ষণ বলা হইয়াছে; এই এদ্‌ধে শ্রী উভয় ওঁষধধের লক্ষণ 


২৭৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


একত্র মিশ্রিত থাকায় ইহা একটি ম্যালেবিয়া জরের প্রধান ওষধধ। |ণ্ 
যরুতেও উপযোগী । 


হ্্যালতুকল্লিয্সা আমস্েনিক্কমম (৩০ এ ওষধে উভয় ক্যাল- 
কেব্রিয়া কার্ধ ও আর্সেনিকের লক্ষণ আছে। সেই জন্য শিশু যকৃতে ইহা! একটি 
অমূল্য ষধ এবং প্লীগা বিবদ্ধনেও উপকারী । সামান্ত দানসিক উদ্বেগে বুক ধড়, 
ফড় করে শ্বাস কষ্ট হয়, হংপিণ্ডের দুর্বলতা, শোথ ইতাদিতে ইহ। উপষে।গী। 


উউভউক্টেস্পউস (৯ *১৩৯%)-ষে সকল জর পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করে, 
রোগী ছুই চার দিন ভাল থাকিয়া পুনরায় জব্রাক্রান্ত হয়, শরারে মালেরিয়।! 
বিষ অবস্থান হেতু এইরূপ হইতে থাকে এব জরের সহিত শিরংপীড়', হুর্বলত।, 
শ্লীহার বু্ধি, উদরাময়, রক্তামাশয় বেমন টাইফো ম্ালেরিয়াল ঝ| দূষিত অর বা 
কুইনাইন অবরুদ্ধ জরে হইয়া! থাকে শ্রাঙ্গাতেই উপকারী, ইহাতে সঙ্দি কাশি ব! 
বায়ু নলী হুজের গ্নৈম্মিক বিলীর প্রদাহেরও লক্ষণ আছে এবং গুটিক রোগ 
সংযুক্ত বিলেপী জ্বরে দর্বলকর প্রচুর ঘম্ম হইলে ইহা দ্বারা উপকার হয়। 
পুরাতন অজীর্ণ রোগে পাকাশয় ও মন্ত্রে সন্দি জনিত পরিপাক শক্তির হাঁস হইলে 
এবং পেট গরম ও জাল! বোধ হইলে এই উনধে উত্তম দ'ল পাওয়া যায়। মৃত্র 
যক্ত্রের পীড়াও ইহার দ্বারা উপশমিত হয়। নারীদিগের খতু অবসান কালে পেট 
ফাঁপা, বুক ধড়্‌ ফড় করাও ইহার দ্বারা আরোগা হয় । এ উধধের ধুম আঘ্বাণেও 
বিশেষ উপকার হয়। 

স্িশীনবোশ্স আহেল্লিক্কান্ন (৯ * ৯৩ ৯)_ ম্যালেরিয়া! অরোদ্ভুত 
তরুণ ব| পুরাতন শ্লীার বিধদ্ধনে ঘি বেদনা! থাকে তাহ হইলে এই 'উধধে উত্তম 
ফলহুয়। কুইনাইন "অধিক ব্যবহারের পর শ্লীহা প্রকাশ পাইলে ইভার রা 
উপকার হয়; কিন্তু জর থাকিলে হয় না যদিও রুচিৎ হইতে দেখা যায়। ল্লীহা 
যত বড় হউক না ইহার বাস্বিক ও 'মভান্তরীণ প্রয়োগে কম হইয়া থাকে। 
শীতল ৪ আদ্র খুভে রোগের বৃদ্ধি হয়। প্লীহা জনিত রক্ততআ্রাধে এ ওম 
উপকারী । 

ঞতকাভাউন্লেল। ইত্ডওক্ক। (৬)-বাতের বেদন! দহ বৈকালে হর 
গ্রকাশ পাইলে ইহার দ্বার উপকার হয়| বৈকালে সামান্ত শীত বোধ হইয়। 


ম্যালেরিয়া বিষ জনিত ধাতু-বিকৃতি। ২৭৯ 


হাতে, পায়ে ও মুখমগ্ডলে উত্তাপ বোধ হয় তৎপরে প্রচুর ধর্ম হইয়া উত্তাপ কমে। 
পিঠে, পাঁজরে, কাধে বেদনা! বোধ হয়। 


কুন্নাইন্ম-অনেক চিকিৎসক বিশেষপে পর্যালোচনা করিয়া 
(দখিয়াছেন যে ম্যালেরিয়া বিষের সহিত কুইনানের যে অতি নিকট সম্বন্ধ আছে 
তাহার আর সন্দেহ নাই, অপর পক্ষে ডাক্তার হিউজ বলেন বে কুইনাইনের পক্ষ- 
পাতী ডাক্তারের1ও স্বীকার করেন যে কুইনাইনের দ্বার! সকল সময়ে পালা 
জ্বরের এমন কি ৩রুণ রোগেরও গতি রোধ হয় না এরূপ অবস্থায় ( কুইনাইনে 
উপকার হইলে অতি শীঘ্র হইয়। থাকে ) কুইনাইনের পরিবর্তে অন) উপযুক্ত ওঁষধ 
নির্বাচন করা বিধেয়। ডাক্তার হিউজ আর৪ বলেন যে পুগাতন সবিরাম 
জ্বরে এবং ম্যালেরিয়৷ জনিত ধাতুবিক্লৃতি অবস্থায় কুইনাইন অব্যবহার্ধ্য যদিও 
সিনকোন! দ্বারা কখন কখন উপকার হইতে পারে। ডাক্তার ওয়ারম্ব এবং 
ক্যাসপার এ অবস্থায় আর্সেনিক, নক্স ভমিকা, ভেরেটম এলবম, ইপিকাক, 
নেট্রম মিউপ এবং আগণিক। ব্যবস্থা করেন। ডাক্তাপ্ন জোসেট ইপিকাক, 
ক্যাপাসকম, নক্স-ভমি এবং আনে নিকের প্রশংস। করেন ইহার উপর ডাক্তার 
হিউজ এরেনিরা, সিড্রন, ইউপেটেব্রিয়ম, পলসেটিলা, ফসফরিক এমিড এবং 
সলদদর যোগ দেন। এই সকলের ল্ষণ ওুধধাবলীতে দ্রষ্টব্য । 

পুরাতন ম্যালেরিয়া জরে ধাতু-বিক্ৃতি উপস্থিত হইয়া উদরা বা শোথে পরিণত 
হইলে শোথ রোগের চিকিৎসানুমারে উধধ নির্বাচন করিবে এবং যরৎ ও লীহার 
বিবদ্ধন হইলে এ রোগের চিকিৎসা! করিবে (সবিরাম জরের উপসর্গ দেখ )। 

রক্তম্াব হইলে_কাল রক্তে কার্বো, ক্রোটেলস, ল্যাকেসিস, ইল্যাগ্, হামে- 
মেলিস। অবিগত রক্তআ্রাবে__এস্থসিন, ক্রোটে লস, নাইটি,ক এসিড। সহজে রক্ত 
পড়িলে-হেপার, সলফর, ল্যাকেসিস। মুখে ক্ষত হইলে, এঁ রোগের চিকিৎসা 
দেখ এবং রক্ত ভেদ হইলে রক্তামাশয়ের (চিকিৎসা দেখ। 

আন্ুম্বচ্িচছক্ক ভিন্কিশুজ- রোগীকে ম্যালেরিয়। স্থান হইতে স্থানা- 
স্তরিত কর। উচিত ; কিন্তু অবস্থা নিতান্ত মন্দ হইলে স্থান পরিবর্তন বিধেয় নে 
তাহাতে ফল প্রায় অশুভ হয়। রোগ আরোগ্য হইলে আহারের বিষয়ে খুব 
সতক হওয়া প্রয়োজন। ডাক্তার কিপ্যাক্স বল পাহবার জন্ত প্রত্যছ অল্প পরি- 
নাণে মু সুরা (11০) আবশাক খিবেচনা করেন! 


২৮৭ হোমিওপাথিক চিকিৎসা । 


সদ্লিসাভি বি লু অহত্ডুত্ত ম্যালেক্রিজ। জ্বর 
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এ রোগ ম্যালেরিয়া এবং সাল্লিপাত বিষ হইতে উদ্ভূত এবং এই উভর রোগের 
লক্ষণ একত্র সম্মিলিত। মালেরিয়া জরে যেমন শীত, উত্তাপ, একদিন 
অন্তর জ্বরের আবেশ, পাকাশন্ন ও অন্ত্রের বিশঙ্খলতা জনিত উদরাময়, পেট 
বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় গেইব্ধপ দূষিত সান্লিপাত জরে ল্লীহ ও 
বরকতের বিবদ্ধন, বেদনা, গাত্র ত্বক হবিজ্রা বর্ণ, মল কাল তর্শন্ধযুক্ত, উরে 
বেদনা, রুক্তে রঙ্গিন পদার্থের মাধিকা ইত্যার্দি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

সহজ ম্যালেরিয়া জর অনেক সমর ৩ সপ্তাহের মধো আরোগা হইতে পারে 
কিন্ধু উহার সহিত সান্লিপাত বিকার জর মিশ্রিত থাকিলে রোগী হয়ত ছুই 
সপ্তাহের শেষে মঙ্ঞানাবস্থায় মৃত্যু মুখে পতিত হয় নতুবা লক্ষণ সমুহের ধারে 
ধীরে হাস হইয়া ক্রনশ: আরোগা লাভ করে। এহজ্বর স্পণ সংক্রামক নহে। 

ক্রাল্রণ্ী--এ উভয় রোগের কারণ পূর্বে প্রতোক রোগে বল হইয়াছে 
অর্থাৎ প্রথমটি ম্যালেরিয়া খিষ আর দ্বিতায়টি পচ নর্দমার গাস ও বহু জনাকীর্ণ 
স্থানে বাস জনিত রোগোতপত্তির কারণ। 

কলম্ুক্-্ন--এই উভয় রোগের লক্ষণ পুর্বে গতন্ত্রভাবে বল! হইয়াছে সেই 
জন্য তাহাদের পুনরুল্লেণ নিম্পয়োজন । তবে এই উহ রোগের সংমিশ্রণে যে 
বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহাই বলা মাইতেছে। 

(৯) আাস্ভিন্ক কল্ষ-মগ।ৎ শির্ণীড়া, শাতের পূর্ব হইতে 
আরম্ভ ভূইয়া অবিরান শ্রাবে বন্ধমান পাকে । প্রথম নপ্থাহে এইন্ধপ প্রবল 
ভাবে খাকিয়। জ্বর বুদ্ধর সহিত প্রলাপে পরিণত হয় এবং ব্রাত্রে প্রলাপের বৃদ্ধি 
হস, পেশা বন্ধনী কঠিন ভইয়। পড়ে, গোগী এনা ভাতভাম় এবং শুন্তে হাত 
বাড়াইয়। ফেন কিছু ধরিতে নার। পুষ্ঠে হস্তে ও পদে ন্নাধু শুলের ন্যায় বেধন। 
১ইতে থাকে । 

(হ) স্পান্কাম্পভিল্ক লক্ক্।- প্রথমে জিহ্বা ফোলে এবং শাদ। 
ময়লায় আবৃত থাকে , ভৎপরে সান্লিপা অবস্থায় উহা শুষ্ক ও ফাটা ৬ম । রোগের 
বৃদ্ধির সহিত দাত ও ঠোট কাপ বর্ণ ধারধ করে। ক্ষুধা থাকে না, গা বমি বমি 


সান্সিপাত বিকার সংযুক্ত মালেরিয় জর। ২৮১ 


করে ও বমন হয় এবং পাকাশয়ে বেদন! হইতে থাকে । খমনের সহি ভুক্ত ড্বা 
শ্লেশ্পা ও সবুজ বর্দের পিন্তের সহিত নির্গত হয়। উদরাময়, মল জলবৎ কাঁল, 
র্নবযুক্ত, দক্ষিণ কটিদেশে স্পর্শে বেদন। হয়, পেট ফপে ও অন্ত হইতে রক্ক 
স্রাব হয়। বকৃৎস্থানে বেধনা ও প্লীহার বৃদ্ধি হয়। 

(৩) গ্রা্্রভ্ডাস্প শু লা।ডী-_ প্রথম সপ্তা্ে গাত্রের উত্ভাপ সন্ধার সময় 
১৯৪ ডিগ্রি পর্যন্ত উঠে এবং নাড়ী মিনিটে ১১০ বাণ স্পন্দন হয়। প্রাতে বিরাম 
স্বল্প হয়। দ্বিতীয় সপ্ডহে নাড়া ক্ষুদ্র ওচাপ জনক হয় এবং ১১০ হইছে ১৩* 
বার ম্পন্থন হয় । তীয় সপ্তাহে নাড়ীর গতি ধীর হন কিন্তু অবস্থা সাংঘাঠিক 
হইলে অগান্ত দ্রুহ তয়। 


(৪) ম্নির্পয্স ভক্ত প্ররূত সান্নিপাত রোগের সহিত এ বেগের পাকা 
এই থে এ রোগে শীত করিয়া হঠাৎ জ্বর আসে, প্রকৃত সান্নিপাত জরে ধীরে ধারে 
জ্বর প্রকাশ পায়, অর্থাৎ (প্রথম সপ্তাহে তাপের বিশেষ হাস বৃদ্ধি হয় না। 
এরোগে যেমন অরের স্ববিরাম গতি দৃষ্ট হয়, প্ররুত সার্লিপাত জরে সেরূপ 
দেখা যান পা। প্রকৃত ননিপাত জরে নেমন গাত্রে ক্ষ ক্ষদু উচ্ছেন বাহির 
হয়, এরোগে প্রায় দেখা বায় না, বিও খা দেখা বার তাহা সমস্ত জর 
কালীন বত্তমান থাকে, প্রকৃত সানিপাতের নায় [5এনধিন থাকে না। এরোগে 
বেমন গাত্র ত্বকৃ ভল্দে, বরাতে বেদনা, প্লীনার বুদ্ধি হয়, প্র 5 সান্গিপাত অরে 
সেরূপ হয় না। প্রকৃত সানিপাত জর যেবপ সংক্রামক, এ রোগ সেরূপ সংক্রামক 
নহে। এরোগে যেমন অন্ধ লক্ষণ প্রথম হইতে প্রকাশ পায়; সাধারণ বন 
বিরাম ব! মোহ জরে সেক্ধপ দৃষ্ট হয় না। পীত জরের সহিত এরোগের পার্থক্য 
এই যে পীত জরে চক্ষু আরক্ত ও বেদনারক্ত, বমন কাল্‌ বর্ণের, নাড়ী সুক্ষ, 
উদরাময়ের অভাব, মূত্রে অগুলাল ইত্যাদি পক্ষণ থাকে, এরোগে & সকল লক্ষণ 
দেখা যার না। ূ 

(৮) ভউউস্পসগগ-এবোগে খারুনলা গজ প্রধাহ এবং সঙ্দি জাত ফুসফুস 
প্রদাহ, এই দুইটি উপসগ তন্ন আর কিছু দেখিতে পাওয়া যা না। 

(৬) স্িিভিন্কান ও আালিক্রজন -এরোগের স্থিতিকাল 9৪ সপ্যাত। 
ইহারু ভাবিফণ অস্ত নহে, শতকরা £০ জনের মুই্রা হয়। সাধাবণ মযালোরিয়। 


২৮২ হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা! । 


জর অপেক্ষা এ জর আশঙ্কা জনক। স্ুরাপায়ী ও অমিতাচাতীদের পক্ষে এ 
রোগ সাংঘাতিক হয়। ইহার কুলক্ষণ অবিরত উত্তাপ, নাড়ী হুব্বজ, কম্পান, 
জিহ্বা ফাটা, প্রবল উদরাময়, অবসন্নতা ও অজ্ঞান ভাব এবং তৃতীয় সস্তা 
বণকাইটিস ও নিউমোনিয়। দেখ! দেয় । 


চিল্কিশুসা। ? 


এরোগের চিকিৎসা! ম্যালেরিয়। জাত সবিরাম জর ও সার্নপাত জরের চিঁকিৎ- 
সার ন্তায়। এই উভয় রোগে যে সকল ওঁধধ ব্যবস্থা কর! হইয়াছে লক্গণানুসারে 
সেই সকল ওঁধধ প্রয়োগ করিবে । এরোগের প্রতিষেধক ওঁধধ ল্যান ,উউ- 
লিল্সা। ইহার ১ ক্রম প্রাতে ও সন্ধ্যার সময ব্যবভার্ধ্য। এ ওষধ দ্বারা 
সান্লিপাত ধিষ প্রথম অন্কুরেই বিনাশ পায়। জর প্রকাশের প্রথম সপ্তাহে অন্ত 
মধ্যে রক্তাধিক্য এবং উহার শ্লৈম্মিক ঝিলীর প্রদাহ হইলে ব্যাপটিসিয়। প্রধুজা । 
ইহার আর একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে শরনাবস্থায় রোগী সর্বাঙ্গে ৰেদনা বোধ 
ও শরীর টুক্রা টুক্রা হইয়াছে মনে করে। এ গুঁধধ প্ররুত সান্লিপাত জর 
অপেক্ষা ম্যালেরিয়। সংযুক্ত জরে উপকারী । 

জর প্রকাশ পাইলে রোগের প্রথম অবস্থায় ভভনস্নিজ্সিন্সহ্স-- 
২১৯১৮ বা ৩১৮ দ্বারা জরের উপশম হয়। ইহাঁ-দ্বারা স্লায়বীয় আস্থরতা, পেশীর 
চর্বলতা, নাড়ীর পূর্ণতা ও ক্রততা, জিহ্বায় শাদা মঞ্লা লেপ প্রশমিত হয়। 
প্রথম সপ্তাহে উপরিউক্ত গুঁধধ দ্বয়ে, উপকার ন| হইলে ক্রাউওন্মিকসা 
৬% বা ৯২ ব্যবার্যা। ইহার দ্বার! দ্বিতীয় সপ্ত।হে জরের প্রকোপ কম হয়। 
রাত্রে প্রলাপ সহ কোষ্টবন্ধ থাকিলে ব্রাইওনিয়। প্রধুজা। 

ইহার পর ল্লউন্কয ৬৯৮ বা ৯২-ব্যবস্থা। ইহাতে উদরামগ্িক ভেদ 
মল কাল ৰ কটা বর্ণ, লক্ষণ আছে এবং রোগের সর্ধ অবস্থায় প্রয়োগ হইয়। 
থাকে। ইহার দ্বারা জ্বর একেবারে ন! ছাড়িলেও রোগের বুদ্ধি হইতে দেয় 
না| এবং জিহ্বার অগ্রভাগে একটি লাল ব্রিকোণাকার দাগ থাকে। ইনার 
দ্বারা! বিশেষ উপকার না হইলে দ্বিতীয় বা তৃতীক্ন সপ্তাহে আম্মি 
প্রশুজ্য (মাত্র! ১২ বা ৩০) ইহার প্রয়োগ লক্ষণ__-রোগী অভিশয় দুর্বল ইইয়। 
পড়ে, বিশেষতঃ বিরামাবস্থায়। অন্তান্ত লক্ষণ সামিপাত ও সবিরাম জরে দ্রষ্টব্য | 


সান্নিপাঁত বিকার সংযুক্ত ম্যালেরিয়৷ জর। ২৮৩ 


যন্কতের বৈগক্ষণে হক্রিউল্লিলস সঙ্গ ৬ উপযোগী, ইহার লক্ষণ-- 
গাত্র ত্বক হরিদ্র। বর্ণ, বরুৎ প্রদেশে ও উদর গহ্বঃর বেদনা এবং জিহব। শুষ্ধ। 
এ ওঁধধ প্র কৃত দান্লিপাত জ্বর অপেক্ষ! ম্যালেরিয়া সংঘুক্ত অরে উপকারী কিন্তু 
ইহা স্মরণ রাখিবে যে শুল্নাপা অব্স্থাক্স আক্কিশক্লিন্সঙ্ল 
শ্কশ্থন্ন ব্যন্যহান্্ হম লা । প্রলাপ ও তন্দ্রাবস্থা় ক্লক ভানা-- 
৬৮, হাইস্/স্পেমস ৬ এবং উ/ানোন্নিকসস্ম ৬ ব্যবস্থা । 

অসাড়ে মল মূত্র ত্যাগ হইলে আনি! ও স্রসক্কল্পন ৬ ব্যবস্থা। 
বাবুনলী ভুঙজ প্রদাহ (137)701)1015) থাকিলে আ্রাউইশুন্নিজা ৬৯২ ব্যবস্থা! | 
ফুনফুল প্রদাহ (৮11০0100117) হইলে এক্টন্ম ভা” ৬৮% ও স্কম্ন- 
ক্ল্লত্ন ৬ ১ বাবস্থা । উদরাময় থাকিলে স্রু-্নক্রল্রস্ন উপকারী । ইহার 
মলের বর্ণ কাল। 

এ রোগের সহিত শীতাদ (5০010) রোগ থাকিলে এবং হূর্বলতা ও রোগ 
সারিতে বিলম্ব হইলে স্ু-নক্রত্রিক্ক এসিড ৬ * ব্যবস্থা । 


*্পঞ্য ও আন্মুক্ভ্িক্ জিক্রিশুজা। 

এরোগে পথ্য বিষয়ে সান্পপাত রোগে যে ব্যবস্থ। কর! হইয়াছে সেই ৰ্বস্থ 
করিবে। রোগীকে বায়ু সঞ্চালিত গৃহে রাখিবে এব' এ গৃহের উত্তাপ ৬*--৭০ 
ডিগ্রি হওয়া! চাই। রোগীকে যাহাতে ঠাণ্ড। না! লাগে তাহার উপায় করিবে। 
শীতল জল পান করিতে দিবে এবং ছুই সপ্তাহের শেষে রোগী অতিশয় দুর্বল 
হইয়! পড়িলে ও হৃৎপিণ্ডের অবসাদন হইলে ২০৩* ফৌট! ব্রা্ডি বা হুইনকি 
স্লে মিশাইয়। সেবন করিতে দিবে। কেহ কেহ ব্রা্ডি বাহুইসকি অপেক্ষা 
ক্লারেট ৰা স্যাম্পেন উত্তম বলেন। এরোগে ছদ্ধই প্রধান পথ্য ইহার সহিত 
২৩ গ্রেণ পেপসিন মিলাইয়া৷ দিলে শীঘ্ব হজম হয়। 

রোগ আরোগ্ের পর রোগীকে কোন স্বাস্থ্যকর স্থানে বার পরিবর্তনের জনা 
গাঠাইতে পারিলে শরীর শীঘ্র সবল হইয়া! উঠে। 


ভাত্গ্র এভিনহন 101. 1115, 


এরোগের প্রধান ওধধ ল্লাইওওন্ি সর» ইপিক্ষাক্। এবং আর্ে- 
ন্িিশ্ষি। বিবমিষা, বমন, পাকাশয় ও বক্ষঃস্থলে পূর্ণত| ও অন্ুস্থত৷ বোধে 


২৮৪ হোমিগপাথিক চিকিৎস1। 


এাাউইওশুল্নিজ্সা ও ইইন্পিকাঁল্ ।  উদরাময়ের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
আাউইওুন্নিজা ও জআ।স্নেনিক পর্য্যায়ক্রমে ব্যবস্থা । উদরাময় না 
থাকিলেও এই %ই ওঁষধ মঙ্বোপকাবী। অবসন্ত। সহ দাতে সডিস, নিশ্বাসে 
পরগন্ধ এবং হাত পা শীতল হইলে জেনি ও ল্লউন্ পধ্যায়ক্রমে 
বাবস্থা । উষধের ডাইলিউসন সবিরাঁম জরের টষধ।বলী হইতে লইবে। 


হশ্ীম্নগ্পুন্নিক্ক বা হুল ভ্্র 
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7 আরাম দ্বর হঠাৎ আক্রনণ কারণে এবং কোণরপ উচ্চেণ বাহির না হইয। 
এক সপ্তাহ মবস্থিতির পর হঠাৎ প্রচুর ঘর্ম হইয়। সম্পূর্ণ বিরাম হয়, তৎপৰে ৪ 
হইতে ১৯ দিনের মধ্য আবার হঠাৎ আক্রমণ করে এবং ধন্ধপ কয়েকদিন থাকিয়া 
১1৫ বিচ্ছেদ হয়, এইরূপ পনঃ পুনঃ হয় বলিয়া উষ্ভাকে পৌনঃপুনিক জ্বর বলে, 
এবং সাপারণতঃ এই জর আণাহারা ব্যাক্তিদের হয় বলিয়া উঠা:ক ঢিক্ষ জরও 
বলে। ইহা কথন এ্পিডেমিক মাকারে প্রকাশ পায় এবং রোগীর পরম্পরের 
সংস্পশন রা রোগ বিশ হইয়া! পড়ে । ইহার মংক্রমন রোশীর প্রশ্থাস ও 
ঘণ্য হইত উৎপন্ন হয় এবং রোগীর হব দেওয়ালে কয়েক মাস পর্যাস্থ লাগিয়! 
গাকে। 

্লর০1--এরোগের ঠিক কারণ বলা যায় না। কেহ কেহ বলেন ইহা 
একপ্রকার শুক্ম কীটাণ বা ব্যাকিবিয়া হইতে উদ্ভৃত হয়। সচরাচর নিষ্ন শ্রেণীর 
ব্যক্তিদের জলাকীর্ণ স্থানে বাস, মনাভার, বিশু বার প্রবাহিত গৃহে বসতি 
এবং অতি কষ্টে দিন যাপন হতাদি এরোগের কারণ মধ্যে গণ্য । অনেক 
ব্যক্তি এক গৃহে বাস বশতঃ একজনের পীড়া অন্তকে প্রশ্বাস ও ঘন্মের দ্বারা আক্রমণ 
করে যেমন সান্িপাত মোহ জর ও বসন্ত রোগে হইয়৷ থাকে; কিন্তু ইহা কচিৎ 
মারাত্মক হয়। যে সকল ছুর্বল বা বৃদ্দ লোক অনেক প্রকার রোগ ভোগ জনিত 
হুর্বল হইয়া! পড়ে এবং ধাভাদের কোনরূপ রক্তমাবিক বা স্তাবা বা অন্ত কোন 
উর্ববলকারী রোগ দেহের মধো অবস্থিত থাকে ভাহাদের এরোগ হইলে সাংঘাতিক 
হইয়। পড়ে । 

কনশ্ক্ষ«।__-এরোগের আক্রমণ হঠাত হয়, রোগী ইহার পূর্ববস্থ। ঘবারা কিছুই 
অনুভব করিতে পারে না। প্রাতে নিদ্রাভঙ্গের পর প্রায় এরোগ দেখা দেয়। 
মোহ জরের প্রথমবস্থায় যেরূপ শাত, কম্প ও শিরঃগীড়1 উপস্থিত হয়, এরোগে তাহা 
অপেক্গ। বেণী হয়, কিন্ত দুর্বলতা! বড় €বশী হয় না মদিও সময় সময় বেশী হইতে 


২৮৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


পারে। বাতের স্তায় দন্ধিস্থলের পেশীতে, পৃষ্ঠে, হস্তে, পদে, ও মম্গুপীতে 
বেদন। হয়, গ্রন্থি ফোলে, রোগী বেদনায় চীৎকার করে। [কছুক্ষণ পরে ভয়ানক 
প্রতিক্রিয়৷ উপস্থিত হইয়া জর সহ গাত্রের উত্তাপ বুদ্ধি হইছে থাকে । লললাটে 
শিরঃপীড়া, শিরোধুর্ণন, শঙ্খদেশে দপদ্রপ, শন্দ ও আলো অনগ্থ বোধ, অনি, 
মুখ আরস্ক ও উৎকগার চিজ, নাড়ী পৃণ, সবল ও দ্রুত, ১১৯ হইতে ১৩* বার 
স্পন্দন হয়; ( কিন্ত সাংঘাতিক রোগে ক্ষীণ, সবিরাম ব| অসম হয়, এবং হৃৎপিণ্ডের 
গতি ক্ষীণ হইয়া পড়ে ) জিহ্বায় শাদা লেপ, প্রথমে আর্র পরে শুষ্ক এবং ঈষং 
হল্দে বর্ণের ময়লাধুক্ত হয়, জিহ্ব| কণ্টক | 1১71)115") উন্নত এবং উহার ধার 
লাল দেখায় । কঠিন রোগে মুখে ও জিহ্বায় ক্ষত জন্মে। প্রথমে কোট বদ্ধ থাকে 
এবং স্বাভাবিক কাল মলম্বাব হয়, পরে উদরাময়, পিত্ত বমন, প্রবল পিপাসা, বম- 
নের সহিত ভ্ল্দে বা হুল্দে মিশ্রিত সবুজ বর্ণের পদার্ণ নির্গত হয় এবং ন্যাবার ভাব 
ধারণ করে। জরের সময়ে গাত্রের উত্তাপ ১০২ হইতে ১০৭ পর্যন্ত উঠে। কখন 
প্রলাপ দেখা দেয় বিশেনতঃ রাত্রে। ঘম্ম হইলেও উপশম বোধ হয় না। প্রায় 
সমস্ত দিবসে প্রচুর টকগন্ধযুক্ত ঘন্ম হইয়া রোগের হঠাৎ বিরাম হয় । কখন 
কথন ঘামাচির সায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উচ্ছেদ বাহির হয়। ১111171১ 0101)007 ) জথবা 
দেহে কালাশিরার গ্যায় দাগ হয় বা নাপিক1 ও মন্ব হইতে রক্ত আাব হয়, আবার 
কয়েক ঘণ্টা পরে সমস্ত অশুভ লক্ষণের হঠাৎ অবসান হইয়া রোগী ্রস্থ বোধ করে, 
এবং 81৫ দিনে বেশ উন্নতি লাভ করে; তৎপরে ১৪ দিনে হঠাৎ রোগ পুনরাক্রমণ 
করে এবং প্রথম আক্রমণের লক্ষণ প্রকাশ পায়। কয়েকদিনের পর খশ্ব হইয়। 
উপশম হয়। এইরূপ বারম্বার ভইতে থাকে এবং 8৫ আক্রমণের পর একেবারে 
আরোগালাভ করে অথব। ছুর্দম্য বমন মারস্ত হইয়া নাড়ী অতি দত, পিপাসা, ন্যাবা 
এবং প্রলাপ উপস্থিত হইয়। মৃত্যু আনয়ন করে। 


শিশুদিগের এরূপ জরের প্রারস্তে অত্যন্ত নিদ্ব। হইয়া থাকে । ১৫ হইতে 
২৫ বৎসর বয়ফ্রদের এরোগ অধিক হয়। ল্লীহা অতান্ত বুদ্ধি পায়, ক্ষুধা থাকে 
না কিন্তু প্রবল তৃষ্খা গাকে। কখন কখন এ রোগে গলক্ষত, তালুমূল বা 
টন্সিল গ্রন্থির বৃদ্ধি হয়। চক্ষু কোঠরাগত ও উহার চারিদিকে কালিমা পড়ে 
প্রস্থাব পরিমাণে কম হয়, কথন মুত্রে এলবুমেন দুষ্ট হয়। 


পোনংপুনিক বা গুর্িক্গ জর। ১৪৭ 


এ রোগে সর্ববাঙ্গে বেদনা আঁবর১ থাকে সেই সঙ্গে অস্থিরতা ও অনিদ্র! 
বর্তমান থাকে । জর বিচ্ছেদ কালে কখন আক্ষেপিক কাশি বা ব্রণ কাইটিস 
দেখা দেয় এবং আঠাবত খ্রেক্স! নির্গত হইতে থাকে । 

শিশুদের এইরূপ কাশিকে হছুপিং কাশি বলিরা শ্রম হইতে পারে। স্বল্প বিরাম 
জের ন্যায় প্রাতঃকালে এক্জরের বিরাম হয় না) জরের ভাব কিছুকাল এক ভাবে 
থাকিয়। পরাতে অন্ন অল্প কাঁরয়া কমিতে গাকে। 

. উ্উস্পস্নগ্গউপরে নেলকল উপসগের উল্লেখ করা হইয়াছে অর্থাৎ বণ- 
কাইটিস, রক্তশ্রাব, হৃৎপিণ্ডের অবসাদন, পেশা ও গ্রন্থিতে বেদনা, উদরাময় ইত্যাদি 
তাহ। ছাড়া! নিউমোনিয়া বা ফুংস্ফুসপ্রদাহ, রক্তামাশয়, চক্ুপ্রদাত, দৃষ্টিহীনত। 
রক্কাপ্নতা, পদশোণ, কর্ণমূণ প্রধাত, দুর্বলতা, মূত্র মগ্তেগ পীড়া, গভন্াব ও মোহ 
জ্বর উপস্থিত হইতে পারে। 

€ক্ল্রাগন্বিকজ--এ রোগের সহিত টাইফয়েড জরের প্রভেদ এই যে 
এরোগে যেমন পুনঃ পুনঃ জরের হঠাৎ আক্রমণ এবং মধ্যে মধো অল্প ঘন্ম তৎপরে 
প্রচুর ঘম্ম হইয়া হঠাৎ জর বিচ্ছেদ হয়, টাইফরেডে সেরূপ হয় না) টাইফয়েডর 
জ্বর ধীরে ধীরে প্রকাশ পার। টাইফয়েঙে যেমন গেলাপী বর্ণের উদ্দেদ গার 
বাহির হয় এরোগে সেরূপ হয় না, হহার উঠে ঘামাচির স্তায়। 

মোহ জ্বরের সহিত ইহার প্রভেদ এই যে, মোহ জবে পুনঃ পুণঃ হঠাৎ জ্বর 
আক্রমণ করে না এবং পুনঃ পুনঃ হঠাৎ জরের বিচ্ছেদ হয় ল1। 

স্বল্প ধ্বরাম জরের সহিত প্রভেদ এই বে, স্বপ্ন বিরাম জরে প্রাতে জরের অন্ন 
বিরাম হয় কিন্তু পৌনঃপুনিক জরে সেরূপ হয় ন1। 

স্পক্ল্িপান্ম- এরোগের পরিণাম অগুভ নহে, ইহা প্রায় আরোগা হয়, শতকরা! 
৩৪ জন মৃত্যুমুখে পতিত হইয়া থাকে । ৰিরামকালে অতিশয় দূর্বলতা, হৃৎপিণ্ডের 
অবসাদন জ্নিত পতনাবস্থ, প্রবল উদরাময়, রক্তামাশয়, জরাবু হইতে রক্তআব, 
মুত্রবিকার; অতিশয় বমন, ফুসফুস প্রদাহ ইত্যাদি উপসর্গে মৃত্যু আনয়ন করে । 

নিক্ষিশুসা। 

ডাল্ডাল্স ভিশিলিনিল্াজন ও জন্ুষ্ান্তয ভাস্তগন্তরেল্স মতে। 

এএন্কোন্নাইডি ৯ ৯৩ ৪-শীত করিয়া প্রবল জর, নাড়ী পুর্ণ, কঠিন, 
ক্ষত, গাজ উত্তপ্ত, অস্থিরতা, উতৎকঠা সর্ববাঙ্জে বদনা, শিরঃপীড়া, শঙখখদেশে 


২৮৮ হোমিওপাাথিক চিকিতসা । 


দপঞ্পানি ইত্যাদি একোনাহইটের পক্ষণ। কোন কোন ডাক্তার এরোগে একো- 
নাহটের উপবোগিতা স্বীকার করেন না; কিন্তু অনেকেই স্বীকার করেন। 
আমরাও ইহার দ্বারা উত্তম ফণ পাহয়াছি | 

স্রাউওুন্নিম্র। ৬ ৯৮১ ৯২-7 একোনাইটের দ্বারা এন্খরের প্রাদাহিক 
অবস্থা দমন হইলে বাইগনিয় বাবস্থ।। ইহার প্রয়োগ লঙ্ষণ_ শনায় শয়ন করিলেই 
সব্বাঙ্গে শীত বোধ, তৎপরে শুষ্ক উত্তাপ, বিশেষতঃ মস্তকে ও মুখমগ্ডলে, সেই সঙ্গে 
শিরোণুণন, মস্তকে দপদ্রপে বিদীকর বেদনা সেই বেদনা কণ্ঠ নলী, বৃক ও উদর 
পমান্ত বিল্কৃত, একটু নডিলে চড়িলে বৃদ্ধি। জিহবা, ওষ্ঠ, তালু মুল শুদ্ধ বোধ, 
পিপাসার অভাব, অতিশয় ভর্দলভা, বা প্রবল তৃষ্ঞা, উদরে বেদনা বখতঃ 
চাপ বোধ । ব্রাত্রিকালে অস্থিরতা | 

যা উন্নিজ্সা ৯,৩- পাকাশয়িক পক্গণের মধিকা, রোগীর ষাতন! 
সঠ অস্থিরতা, এক স্থানে স্থির হইয়া থাকিছে পারে না, কপালে শিরঃপীড়া, শিরো- 
ঘুণনন, সব্বাঙ্গে ভর্বলত] বিশেন5: হ'ভে ও পায়ে। মুখমণ্ডল আর্ত ও উত্তপ্ন 
এবং ৬তবুদ্ধির ভাব । িহ্ববায় হলদে লেপ, ধারে লাপ ৪ উজ্জ্রল। পেশীর 
তলবিলতা, রোগী মননে করে তাহার নিয়াঙ্গ দেহ ভইঠে বিছিন হইয়াছে এবং মস্তক 
চর্ণ হইয়া গিয়াছে । বিড.বিড়ে প্রলাপ, শাচ্ছন্ন তা. প্রশ্াব গণরবত দৃগন্ধনুক্ত | 

আক্েলালিল্ক ৬-কাটাণু বীজের 17111) অবস্থান স্থান অস্ত্রের 
প্রেম্মক ঝিলীতে, যকীতে ও বুকে । প্রথম হইতেই ভেদ ও বমন, অস্থির 51, 
উদ্বেগ, শষ্যা শাগ করিবার ইচ্ছা, অতিশয় দ্বব্বলতা সনদে কেবল এক 
ঢোক জল পান করে, খাস্তে অনিচ্চা, দন্দিশ কুক্ষিদেশ স্ফষাত, পাকাশয়ে 
জ্বালা । জিহব। শুর্ক, স্ফীত ও ফাটা । রাত্রে ভেদ বমন। শষ্য হইতে 
পলাইবার চেষ্টা ইন্যাদি আসেনিকের প্রয়োগ লক্ষণ। ডাক্তার কিপ্যাক্স 
বলেন বে, ব্রাইওনিয়ার পর 'আসেনিক বাবহ্ার্ধা কিন্তু ডাক্তার রাসেল ৰলেন 
যে, বেলেডোনা, নাইওনিরা ও ব্ষ্টক দ্বারা জ্বরের প্রকোপ কম না তইলে 
আর্সেনিক ব্যব্ার্যা। 

ল্রহন্জা ৬ ০ »৯২- বাহ্‌ গনয়ায় £দন অঙ্গ সপগলনে বেদনার বুদ্ধি হয় 
রষ্টন্সে সেইরূপ ইহার বিপরা, বিশ্বামাবন্থান্ব বেদনার বদি। হয়) সঙ্গে তর্ক তা, 
কষ্টকর কাশি ও অবসর৩1 বর্তমান থাকে । মুখমণ্ডল চুপসে বাজ, ৯গের 


পৌনঃপুনিক ঝ! চুভিক্ষ অর । ২৮৯ 


চারিদিকে নীল বর্ণ ধারণ করে, জিহ্বায় হলদে লেপ, শীতল জলপানে ইচ্ছা, 
খুক খুকে কাশি, গলা সুড়, সুড় করিয়া কাশির উদ্রেক হয়। মধ্যে শিরঃপীড়া, 
চক্ষু খুলিলেই বা নড়িলে বৃদ্ধি হয়। সন্ধ্যায় ও রাত্রে কাশির বৃদ্ধি হয়। 

হ্কস্নম্কল্রস ৬-_ফুস্ফুসের প্রাদাহিক লঙ্ঈণ উপস্থিত হইলে এ ওষধ 
ব্বস্থা। ইহার প্রয়োগ লক্ষণ শীত, উত্তাপ, নাড়ার বেগ, রাত্রে ঘর্ম, মুখ 
পাও্ুবর্», চক্ষু কোঠরাগত, উহ্থার চাঁরিদিকে নীল বর্ণ। পাকাশয়ে উত্তাপ 
ও বেদনা, উদরে ঠাণ্ডা বোধ, শু কাশি, বুকে যাতনা, শ্বাস কষ্ট এবং কোন 
বিষয়ে মন সংযোগ করিতে পারে না। 

ঞাসিড ক্ুসক্কত্রিক্ক ৬--আতিশয় ছর্বলতা, অবসন্ন তা, নিশ। ঘর 
বিশেষতঃ আরোগ্যাবন্ায়। নাক দিলা রক্তআাব, মৃথ শুফ, আঠাবৎ শ্রেন্মা, 
জিহুব! পাগুটে বর্ণ, শিরঃপীড়! ও শিরোথুণন, পাঁকাশয়ে -তাপ ও চাপ বোধ 
বরৎ স্থানে ভার বোধ, মুখমণ্ডল কে'কাশে, মধো মধ্যে ঘোর লাল ও উত্তাপ- 
যুক্ত। 


ই্উত্পেত্োল্ভিস্স্ম শাক্ফে? ৬াজ্বর সহ হাড়ে হাড়ে বেদনা। 
ভ্রিকাঞ্থিতে, হাতে, পায়ে, বাহুতে, কনুইয়ে বাতের শ্তায় বেদনা । তীবর উত্তাপের 
পর ঘন্ম ; কিন্তু তাহাতে উপশম হয় না। গ্রাতে শীতের -পূর্ববে পিপাসা 
এবং শীতের পর বিবমিষ! ও বমন। দিবসে উন্তাপের পর ঘম্ম হয় ন। 
আক্ষেপ হয়। 

ক্ুনিনিলহ্ম ৯৮১৩ ৮-- প্রথম হইতে স্সায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। মেরদণ্ডে শীত সহ হাত পা ঠাণ্ডা, মুখে ও মস্তকে উত্তাপ, মুছ শিরঃপীড়া, 
গাত্র তাপের বৃদ্ধি, গাত্র চুলকায় তৎপরে প্রচুর ঘম্ম অনেকক্ষণ থাকে । মুখ 


শু, নিশ্বাসে দুর্ন্ধ, জিহবায় লেপ, মানসিক শক্তির ছুর্নলতা; অঘোর ভাব, « 


চক্ষু মুদ্রিত, অবসন্নত]। 


চা 


ক্লেশীতউি৩৪, ৬-পাকাশয় ও বক্কতের পীড়া। গাত্রত্বক উক্তপ্ত,*- 


শুদ্ধ, অস্ত্রে বেদনা, নাভিমগ্ডলে ও তলপেটে ঘগ্রণাদায়ক বেদন!, বিধমিয়! ও. 


পি বমন। ন্যাঁবা সহ কদ্দম বর্ণের হ্যায় উপরাময় ব] প্রচুর আল্কাত রার " 


গ্তা ভেদ, মুগ্র লাল বথের হয়। টি 
৩৭ 


4 


২৯৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


্বাক্কিউল্পিন্স সপ আ। ব্িন্নিশুভাউইভ ৬৯৩০ ন্রীহা ও 
যকৃতের বিবর্ধন, প্রচুর দুর্গনবযুক্ত ঘর্ম, কম্পন গরমে উপশম হয় না তৎপরে শুষ্ক 
উত্তাপ, প্রবল তৃষ্ণা, গাত্র বস্ত্র খুলিতে চায় না, অতিশয় উৎকণ্ঠা, আস্থরতা সহ 
মন্তিক্ষে৫র গোলযোগ, শিরোঘুণন, উদরাময়, সন্ধিস্থলে বেদনা, বিশেষতঃ রাব্রে ঝা 
শয্যার গরমে। 

সক্সক্ভমিক্ষা ৬১৯২১৩০-পাকাশয়ের উপদাহ, কপালে প্রবল 
শিরঃপীড়া, শিরোধুর্ণন, চক্ষে বেদনা, মুখগহ্বর শুফ আঠাবৎ, অপ্রবল ভূ, 
বমনেচ্ছা, পাকাশয়ে ক্ষতবৎ বেদনা, আহার ও পানে বৃদ্ধ, সব্বাঙ্গে অনুস্থ তা, 
জিহ্বা শুষ্ক ও ময়লাধুক্ত অতিশয় হুববলতা। 

তিডিক্েট্রহম এ্রল-বহম ৬%৯২- আসে নকের ভার হঠাৎ খলক্ষয় 
৪ পতনাবস্থা, সব্বাঙ্গ. শীতল, কম্পন, জল পানের পর গাত্রে কাটা দেয়। 
শীতল ঘশ্ম সহ নাড়া ছুর্ববল, এুত্রবৎ, অঠিশয় অবসন্নতা, পীরে ধীরে আরোগ্য 
হহতে থাকে । 

হজ্ভল্প্রেট্রস্ম ভিভ্তরিড ৯১৯৩ --বমনেচ্ছা ও অবিরুল বমন, যাহা খায় 
ভাহাই বমন হইয়। যায়, বমনে সবুজ বণেপ পদার্থ নিগঠ হয়। হিক্কা হইতে 
থাকে । অন্ন নানীর আক্ষেপ হয়, বুকে তার বোধ, পেশাতে ও সন্বস্থণে বেন! 
প্রবল জ্বর, আক্ষেপ ও থেছুনি। 

আআআর্ভের্জ্উ ন্নাউউ্রাস্ন ৬১৩০- মু শিরঃপীড়া, চিন্তাশ[ক্ির গোলমাল, 
শরোধুরন, কর্ণে গঞ্জন শব, নন্তিফের দক্ষিণ দিকে ছিন্নকর বেধন!) ষেন 
কপালে ও মস্তকের পশ্চাতে বিধিতেছে । মণ্তকে রুক্তাধিক্য সহ গরীব ধমনীর 
দপদরপানি, অঙ্গ সধালনে বৃদ্ধি। বৈকালে জর ভাব, সব্বাঙ্গে ছব্বণতা সহ ক্ম্প 
এবং অবসন্নতা) ঘাড় আড় এবং পেথার আঙ্গেপ। হাত পা শাশুল, গিলিতে 
কষ্ট, নিশ। ঘন্ম, দেহাকৃতি ম্লান । 

ভাজোত্ক্ষাক্লিক্ঞ। ৬ কপালে প্রবল শিরঃপাড়, পাকাশয়ে অবিরত 
জালাকর বেদনা, যরৎ এদেশে মৃদু চাপ ও যন্ত্রণা প্রদ বেদনা, হাতে, পায়ে নিতদ্বে 
বেধনা । শিরোথুর্ণনসহ মুচ্ছার ভাব, প্রোগা গুইয়া থাকিতে চায়। 'জিছব। 
শাদা, হল্াদ নিশ্রিত শাদা, বিবমিষা, ঘণ খন শুগ্ঠ উপগার | বাঠ্যে কথন কাণ, 
শুন, কঠিন বা ঘোর হণ্দে বণ, থদ্থসে। 


পৌনঃপুনিক ঝ৷ ছৃর্িক্ষ জর । ২৯১ 


শতভোক্ষাইলঃম ৬৩০ শীত বোধ, হাটুতে পায়ের গুল্ফে, কনুইয়ে, 
হাঠের কজ্িতে ও পৃষ্ঠে বেদনা, নিদ্রাবস্থায় অস্থিরতা, মৃহ্‌ প্রলাপ, এলোমেলো! 
বকা, মনের কথ। ভুলি যাওয়া, গাত্র চণ্ম মলিন, পাকাশয়ে উষ্ণতা, বিবনিষা 
বমন ও হৃষ্জা। বমন করিবার সময় যাতন!, পিত্ত ও রক্ত মিশ্রিত বমন, দক্ষিণ 
দিকে ভার বোধ। প্রশ্নাব অন্ন, কখন বন্ধ। উদরামর, মল হরিদ্রাভ শাদা, 
চড়হুড়ে, কখন কোষ্ঠবন্ধ | 

আনিকা! ৬-সস্তক ও সর্বাঙ্গের কম্পন, মস্তক গরম, মুখ লাল, 
হাত ঠাণা। উরুতে, পৃষ্ঠে ও বাহুতে মোচড়ান বেদনা । কোমল স্থান পাইৰার 
জন্য স্থান পরিবর্তন । শব্যায় শু উত্তাপ সহ প্রবল তষ্খা। গাত্র বস্ত্র উন্মোচন 
করে হতৎপরে শীভ বোধ হয়। গাত্রে বেগুণি বর্ণের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পীড়ক! বাহির 
হয়। 

লক্যাত্সোনিলা। ৯২5 ৩০ শিশুদিগের পাকাশয় ও অন্ত্ের বৈলক্ষণা, 
পাকাশায় ও যকৃত প্রদেশে বেদনা, বমন, জিহ্ব। হলদে ময়লাযুক্ত লোপ। 

ক্ক্যম্ক্রাল্র--সর্বাঙ্গে শীল দশম, অবসন্নতা, গু, নাড়ী মুদ্ু, নাড়ী 
মুত, শীত ও কম্পলহ গাত্রে কাট! দেয় এবং পতনাবস্থায় ইহ! উপযোগ্গী। 

সিম্সিসিক্ষিউউগ্সা ৬,৩০-সর্বাঙগে বেদনাসহ শত, তৎপরে প্রবল 
অর? বমন ও উদরাময়, স্থানে স্থানে চিড়িক মারাবৎ বেদনা হয় ও চুলকায়। 

চ্গাস্ন্ম। ৬,৩০-_ছুর্বলত। ও রক্তারতা, সহ দুর্বলকর ধর্ম, গ্রীবা, যর্ৎ 
ও প্ীঞ্জর বিবৃদ্ধি ইত্যাদিতে চায়ন! উপযোগী । 

ওঞ্রনিচ তমলিলক্কিস্া ৬০৩০--নিয় পৃষ্ঠে শীত করিয়া জর আসে। 
অরের সময় বেল! ৩টা, কম্প হয়, হস্ত অলাড় বোধ করে তৎপরে এক ঘণ্টার 
পর জর হয়, মেই সঙ্গে কর্কশ কাশি থাকে। 

০লেলেত্ভান্মা ৬৯৩০ রাদ্বিকালে অনিদ্রা, অস্থিরতা, প্রলাপ, শুষ্ক 
কাশি, জর ও শিরঃপীড়া থাকিলে ব্যবস্থা। 


ভাতার লাক আত 1017 0েঞাতত 


অঙ্গ মঞ্চালনে বেদনার ভ্র। শুনিস্। ৩- ছুই ঘণ্টা অন্তর । রোগী অস্থির 
সহ নড়িয়। চড়িয়া বেড়াইলে নন ৩/ পাকাশয়িক লক্ষণ বর্তমানে 


২৯২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


নব্য ল্নিজা। ৩। হাড়ে ছাড়ে বেদন৷ থাকিলে ইবভশপেট্রোল্তিস্ম 
»শাক্মেো। ত। 


ডাস্তগ আহ নীল সতভি 131. 11501 


পাকাপয়িক জরে হ্যাস্প উ্িস্া, ধরকৎ আক্রান্ত হইলে আ্লাই শন্নিজ্জা, 
পেশীর বেদনার লাউ গুন্নিক্া, ব্রুস ও ইউউশ্পেত্রোলিক্কাম 
পাক্ফেণ। জলবৎ উদরাময় সহ অবসন্নতায় আস্নেন্নিক ৩৮ (পাচ 
ফোটা! মাত্রার ) বাধুনলীভূজ্জ ও কুদ্কুল প্রদাহে লাই ন্িনিজ। ও ক্রস 
পর্যায় ক্রমে বাবহার্ধয ; রোগের পরবত্তী ঢব্বলতায় ক্রু-সক্টেউি জল 
ক্ুভন্নইন্ন এক গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহাধ্য | 

ভাঙা আ্রভক্ক 1) 10908 


রোগের প্রথমাবস্থায় খাত ও কম্প মহ জর হইলে এতক্কানাউডে ৬ ৮ । 
বমনেচ্ছা, বমন, পেটে বেদনা, উৎকণ্ঠা, নম্তকে দপর্রপে বেদনা, বতের গ্ঠায় 
বেদনা ও ঘন্ম থাকিলে জাউখওন্বিজ।।॥ ইহা একোনাইটের পরে বা উহার 
সহিত পর্যায়ক্রতম বাবস্থা। জলখহ উদরাময়,। বমন, ও শোথ থাকিলে 
অআনপম্নেনিল্ক 1 পুনরায় অরাক্রম পরাস্ত মম ভঙম্সিকা! ॥ যেখানে 
বাতের বেদনা অঠাধিক সেখানে ইন্ডপ্পেট্টোক্রিঅঙ পাক্কে। ! 
সান্িপাত জার লক্ষণে ভ্যালি] | 


ডাক্তার ডাইস বাউন লেন যে, হুউপে। ক্কসক্কাইঞ্ জব 
০০1 পাচ গ্রেণ মাত্রায় দিনে তিন বার প্রয়োগে করিলে জরের পুনরাক্রম 
|নবারণ করে। 

0ভকভলন্নিনিলঙগাত লোহান এবং সা তডোকাইউললঙ্ম কখন কখন 
গ্রয়োজন হয়। 

আরে'গো।নুখ অবস্থার লুক ল্রস এবং স্কনক্ভ্রিক্ষ এন্ড | 
অন্থিতায় লভজুস১ হাড়ের বেদশার ইউপ্পেডোক্রিঅস পাকে? 

প্র/তযেপক ইনধ-ল্ষ্য্ক্রল্র এবং সস্স ভঙ্সিক্ক।। 

আল্লুলচ্চ্িক ছিলি দাবধানতার সঞ্চিত রোগাগ তত্বাবধান 


পৌনঃপ্রনিক ব৷ ছুভিক্ষ জব ২৯৩ 


করিবে লথু পথা যাহা শীঘ্র হজম হয়, অল্প পরিমাণে দিবে বিশেষ 5 বুদ্ধদের পক্ষে 
এবং যে সকল শিশ্ত স্তন চগ্ধ পায় না এবং আরোগ্যাবস্থায । 


হিন্কিশুস্ন। 
ভ্ডাস্তনাল্ল এতেন-্ম5 ভাসা ক্িল্যান্কুম ও অন্যান 
ভ্ডাস্তলাক্র₹ুিল্র স্মত্ভ্ 


প্লীহার বিবদ্ধনে াতুক্জরল্ত্ি এবং প্লী্গ ও যকৃত উভয়ের বিবদ্ধনে €ক্ল্রজ্ভ 
ভ!শ্জ্াভ্ডাউত্ড আ্ন্ল মনল ॥ প্রআাব লাল ও বেগ থাকিলে 
ন্বচালুক্রাক্তিন্ন এবং মুত্র এলবুমেন থাকিলে সাক্কিউল্লিআস্ন কুল ? 

বেদন1 জঅক্গ সঞ্চালনে বাড়িলে জাইউখডন্দিজ্সা» কমিলে হভউন্জয ইহাতে 
উপকার ন! হলে ইভ্উস্পেতজাক্িজহ্য লা? । পাকাশয়িক লক্ষণে 
 হব।স্পটিস্সিজা ॥ জলবৎ ভেধ ও বমনে আত্সোন্নিক্ক* বিরাম কাণে। 
্ল্কুম» সানিপাত লক্ষণ, আতসার ও পেট ফাপান আ্রহকুম5 ভাব লক্ষণে 
সযক্কিউক্লিজ্রস্ন । বমনেচ্ছা ও বমনে উশ্পিক্কান্ষ। রোগান্তে ছুর্ধলতায় 
লগাম্মন্ন।১ হ্-ক্ুক্রস্প» স্কসক্কল্ত্িক্ষ এন্ড / ব্রণকাইটিদ ও 
নিউমোনিয়াগ এোন্বেোম্বা উড জআাউউ শুস্বিজ্সা ও স্রু-নস্ক্রস ৷ 

ড্ডানভান ভিউ তক 10111112005 


এরোগে ডাক্তার রসেলের মতে ্রাইউইওওন্নিজ্সা। ৯২, এবং লভউস্জ্স ২ 
প্রথান ওষধ। প্রথমটি বিএামে বেদনার শান্ত আর 1ঘ ঠীয্টিতে অঙ্গ সধগাশনে 
বেদনার শাস্তি। তিনি ১৮৩টি রোগীর চিকৎস। করেন, এন্ধো একটিও 
মারা বায় নাই। 


ডাক্তার কিড *৮৪৭ খুঃ ১১১টি রোগীর চি।কৎসা করেন শন্মধ্যে ২৪টি 
মো জরে আক্রান্ত ছিল, আর ৮৭টি পৌন্ঃপনিক জবাক্রাপ্ত ছিল। মোহ 
জরে আক্রান্তের মধ্যে ২ষ্টি কেবল মাপা নার ॥। তাহার প্রধান ওধধ ওভরাউওও- 
ন্নিজ্ঞ। যাহার উপর তিনি সম্পূর্ণ নিভর করিতেন। 

ডাক্তার ডাইস ব্রাউন ১৮৭১ থুঃ ৫০ রোগা [চিকিৎসা করেন তাহার প্রধান 


২৯৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা। 


ওধধ হ্যাসউদ্পিজ| ত্রবং ইহা দ্বারা তিনি সকল রোগীর আরোগা সাধন 
করেন। ৰ 
উপরিউক্ত হিসাবে দেখ! যায় যে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় এ যৌগ প্রায় 
মারাত্মক হয় না এবং ক্রাইশুলিজ্া, ল্ষ্টন্ঞ ' ব্যাস টিনিাই ইহার 
মহৌধব। ডাক্তার ব্রাউন একো নাইটের উপকারিহী স্বীকার করেন না। ডাঞজার 
হউজ বেদনার জন্ত উউত্পোউক্রিযাম লাক্ষো কও প্রংদা করেন। 


সজ্িস্ক জ্ৰল্র 
10811) 1৭৮0 

ডাঞ্চার এলিল খপেন থে এই মাফ জর নে মান্তফের প্রদাহ হইতে উতৎপন 
হয়ব ইহার আখরক ঝলীর প্রধাহ হইতে উৎপন্ন হয় তাহা শির্ণয় করা তুন্ধহ 
[ক এ দিপয়ের কেন আখখ্যক 51 দেখা বায় না কারণ এহ উতম্ন অবস্থার 
চিকিৎসা একই প্রকার। 
স্কাজর তিনি এরোগের অনেক কারণ [নিদ্দশ করন, ওল্সধো বংশগত পোষ 
এবং আিবিক্ত মানসিক পরিশ্রম গু অমিতাঁচার ইহার পূর্ববর্তী কারণ মধ্যে 
গণা। স্ত্বীণোক অপেক্ষা পুরুষদিগের এবং শিশ্পদের জন্ম হইতে ছুই বৎসর 
বয়ক্রম পর্যাস্ত এবং দাও উঠিবার সময় এ রোগ অধিক হুইতে দেঁখ। বায়। 

কোনরূপ যান্িক আঘাত লাগা, বা মন্তকে প্রবল উত্তাপ লাগা, কর্ণের আস্থর 
পাড়া মন্তিফ্ষে প্রসারিত হওয়া, কোনরূপ ০৩জধব গুরাপান করা, ভয়ানক 
মানদিক উত্তেজনা, উদ্ভেদ বিণোপ ( যেমন হাম, আগক্ত জরের পীড়ক1) বাশ 
ঝা গ্রান্থ বাতের স্থান পরিবর্তন, এবং বালকদিগের মগ বয়সে খিদ্যালয়ে অতিরিক্ত 
মস্তি চালনা ইত্যাদি এরাগের উদ্দীপক কারণ। কখন কখন দুই হইতে 
বার বৎসর বয়ঃক্রমের মধ্যে গও্মাপা বা গুটীক। গোগগ্রস্ত (১০০99190১ 
2110 11001901:010111৭) ব্যক্তিদের এ রোগ হইতে দেখ! যায় । 

কনল্া-_-শীত করিয়া অর আসে । তৎপুব্বে বা পরে মস্তুকে ভয়ানক বোন৷ 
অনুভব হয়। মুখমণ্ডল ও চক্ষু আরক্ত, চক্ষের কশীনিক কুঞ্চিত, শব্ষ ও 
আলো অসহ্য, আস্থরত1, অনিদ্রা, প্রচণ্ড বা মুছু প্রলাপ এবং অঙ্গের আক্ষে- 
পিক খেঁচুনি উপস্থিত হয়। গাত্র ত্বক উ্ণ কথন বা আদ্র? নাড়ী দ্রুত, কঠিন 
ও অনিয়মিত; জিহ্বায় শাদা! লোপ, ঘন ধন বমন যাহা একটি প্রধান লক্ষণ, 
'বশেষতঃ যখন বালকদের পাকাশয়ে প্রদাহ বা বেদনা! ব্যতিরেকে এই লক্ষণ 
প্রবলরূপে প্রকাশ পায়, তখন নিশ্চয় বোধ হগ যে মন্তক্ষের কোন গোলযোগ 
বর্তমান আছে। ইহার আর একটি প্রমাণ যে বমনেচ্ছ। ও বমন উঠিয়া বসিলে 
বৃদ্ধি হয়। ঝোঁষ্ঠ ৎদ্ধতা থাকে যদিও সকণ সময় নখে। 


২৯৬ হোমিওপাথিক চিকিৎসা । 


মস্তকে বেদনা অবিরত থাকে কদাচিৎ একেবারে বন্ধ তম্ম এমন কি জটৈতনা 
অবস্থার উপক্রমেও থাকিতে পারে যাহা গোঙ্গানি, চীৎকার, কপালের কুঞ্চন 
এবং মন্তকে হাত ভোলা ইতাদি লক্ষণ দ্বারা প্রতীয়মীন হয়। বালকের! মাথা 
চালে বা তাহাদের মাতার বক্ষঃস্থলে মস্তক গোজড়ায়। 

বেধন। সমস্ত মস্তকে বা কেবল কপালে, মস্তকের পার্শে বা পশ্চাতে বোধ 
হয়, এবং এক পার্খ হইতে অন্ত পার্থে হড়িবং বেগে চালিত হয়। অথব। 
মন্তিফ্চের ভিতর হইতে উদ্ভুত বলিয়া বোধ হয়। কখন কখন বেদনার বিরাম 
ইয় এবং কখন ল্লারু খুলের গ্ভার় তীব্র হয়। বালকের। প্রা ইহার জন্ঠ সর্বদ! 
চাকার করিয়া উঠে। কখন কখন তড়কার ন্যায় অঙ্গের কম্পন বারম্বার 
উপস্থিত হয়; সে সময় কখন জ্ঞান থাকে, কখন থাকে না। কোন কোন স্থলে 
প্রথম হইতেই অচৈতন্ত ভাব দেখা দের । এরোগের সকল অবস্থাতে চিকিৎস! 
হইলেও বা রোগ ছুরীভূত করিবার জন্য স্বভাবের যৎপরোনাস্তি চেষ্ট। স্বত্বেও 
প্রলাপ ক্রমে নিদ্রালুভায় বা অচৈতস্তাবস্থায় পরিণত হয্। প্রথমে রোগীকে এ 
অবস্থা হইতে জাগরিত কর! যাইতে পারে কিন্ত ক্রমে একেবারে সংজ্ঞাহীন 
হইয়া! পড়ে। তখন চক্ষের কনীনিক। প্রদারিত হয়, চক্ষের দৃষ্টি ব৷ শ্রবণ শক্তির 
একেবারে লোপ হয়, গাত্র চন্ম অসাড় হইয়া বায়, মুখের ভিতর শ্লেম্ব। জমে, 
গিলিতে পারে না। আক্ষেপ তখন প্রথম অপেক্ষা কম হয়, এবং মধ্যে মধো 
প্রকাশ পায়। 

পেশী সমুহের কাঠিনু। অঙ্গের আকুঞ্চন তখন আক্ষেপের স্থান অধিকার 
করে। রোগী শনা। খুঁটিতে থাকে, আকাশে হাত বাড়ায় ষেন কিছু ধরিতে যায় 
এবং সম্পূর্ণ জ্ঞান লোপের পুষে পেশী বন্ধনীর থে'চুনি উপস্থিত হয়, দীঘ নিশ্বাস 
সহকারে শ্বাস প্রশ্থান বহিতঠে পাকে ? নাড়ী নদীর ও সবিরাম.হয়। প্রস্রাব কখন 
রোধ বা কখন অসাড়ে ফোটা ফেঁটা পড়িতে থাকে । এসময়ে রোগের প্রতা- 
কার না হইলে অতিশয় অবসন্নতা আনয়ন করে। আক্ষেপিক আকুঞ্চনের পরি- 
বর্তে আংশিক পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, নাড়ী ক্রত ও অননুভবনার় হয়, গান্র চশ্ব 
শীতল ঘন্মে আবৃত হয় এবং পতনাবস্থা উপস্থিত ইয়া! অজ্ঞানাবস্থর় আক্ষেপ 
সহকারে রোগীর মুত্যু হয়। 


মস্তি জবর হণ 


ইহাই এরোগের স্বাতাঁৰিক গতি, কিন্তু কখন কখন বালকদের পক্ষে অজ্ঞানা- 
বসায় রোগের রূপ পরিবর্তন হয় যে, অঘোর ভাব ও প্রলাপ হাস হইয় 
'রাপী তাহার আত্মীয় জনকে চিনিতে পারে । এবং নিজের দ্রব্য সামগ্রীর 
অনুসন্ধান করে, তখন সকল লক্ষণের উপশম বোধ হইতে থাকে। কিন্ত এক 
চই দিন পরে, হয় পুনরায় গভীর অজ্ঞানত৷ আসিয়া পড়ে অথবা আক্ষেপ সং 
টীৎকার, মাথা চালা, ছট্ফটানি এবং পাকাশয়িক লুক্ষণ প্রকাশ পাইয়! মৃত 
উপস্থিত হয়। 

এরোগের স্থিতিকালের স্থিরতা নাই। সাংঘাতিক রোগ ১২ ধিবসেহ 
মৃত্যু হয় কিন্তু সাধারণতঃ ৪ হইতে ৭ দিনের মধ্যে মৃত্যু হইয়! থাকে । এঠ 
শীত্র মৃত্যু প্রা আক্ষেপ জনিত হইয়। থাকে নচেৎ প্রায় এক হইতে চারি 
সপ্তাহের শেষে হইতে পারে। 

কখন কখন মন্তিষ্ষের এবং উহার বিল্লীর-প্রদাহ আংশিকরূপে প্রকাশ পায়। 
তাতে প্রথমে শিরঃপীড়া, মধ্যে মধ্যে শিরোধূর্ণন, মৃচ্ছ?, দৃষ্টি ক্গীণতা, অঞুধা, 
ননাবুশুল, অঙ্গের অপাড়তা এবং থিটুথিটে মেজাজ হয়। জর সামান্ত থাকে, 
নাড়ী ক্ষীণ ও অনিয়মিত, নুখমগুল পাঙুবর্ণ এবং ত্বক শীতল হম়্। মোজ। 
হইয়। বসিলে বমনেচ্ছ! ও বমন হহতে থাকে । দৃষ্টি বক্র, অশ্ফুট বাক্যোন্চারণ, 
গিলিতে ক্ট এবং এক দিকের হাতে ও পায়ের দৃঢ়তা বা! আক্ষেন উপস্থিত 
ইয়। কুঞ্চিত অঙ্গ সোজা করিতে গেলে বেদনা বোধ হয়। অবশেষে রোগা 
আক্ষেপ সম অথবা পক্ষাঘাত বা অচেতনাবস্থায় নৃতা মুখে পতিত হয়। কথন 
লন্গণ সকল সবিরাম আকার ধারণ করে। এ অবস্থাক্র মৃত্যু হইলে মণ্তিককের 
কতকাংশ কোমল হইতে দেখা যায়। অন্ত অবস্থায় মৃত্া হইলে মস্তি কঠিন 
কখন স্ফোটক (৪150555) উৎপন্ন হয়। 

বালকদিগের পঞ্গে ২ হইতে ১২ বৎসর পর্যান্ত এ রোগ গণ্ডমাল। জনিত এবং 
মণ্তকের বিল্লীতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটীক সঞ্চয় জনিত হইবার আশঙ্কা থাকে । থে 
"সকল গগুমালাগ্রন্ত বালকদের গ্রীবা গ্রন্থি ম্ফীত হয় এবং যাগারা পিহানাা 
হইতে বস্া বা গগ্মাল! ধাতু প্রণ্ড হয় তাহাদ্দেরই এই রোগ গুপ্তহাবে ঝ! 
অজ্ঞাতসারে উৎপন্ন হইয়া থাকে । ও 

কখন কখন রোগের প্রারস্ভে অতিশয় বমন ও কোঠ্ব এখং সামানা জর 


২৯৮ হোমিগওপাাথিক চিকিতল! । 


দেখা দেয় তৎপরে পক্ষাঘাত বা আক্ষেপ উপান্থত হয়। এহরপে সৃত্ার পর 
অনেক সময় মস্তিষ্কের ঝিল্লীর মধ্যে জল সঞ্চয় দেখিতে পাওয়] যায় যাহাকে 
নপ্তিষ্কের শোথ বা হাইড্রোসিফেলাম (11১01500179105) বলে। শোথ রোগে 
ইহার বিস্তৃত বিবরণ বলা হইবে । এরোগ প্রার বালপকিগের হইয়া থাকে। 
ভিল্ষিশ লা 
ভাত্ঙগব্র এ্রনিেম্্র সতভি 

ঞতে্ক্ষানাউউটি ৯ ,৩৮১,৬ *- শীত সহ জ্বর, গাত্রের উত্তাপ, নাড়া 
পূর্ণ, দ্রুত ও সবল, মন্তরকে বেদনা । বদি পতন বা আথ।ত লাগিয়া রোগো২- 
পর্ধি হয় শাহাহইলে একোনাইটের সহিত পর্যায়ক্রমে ভ্বাপিক্া! ৩ ৮ এক 
ঘন্টা অন্তর বাবস্থ। করিবে কিস্তু ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম বোধ না হলে 
ঞক্কোনাউউউি ও ব্লেক্ডোন্লা। পর্যায়ক্রমে দিবে । 

০্₹িলত্জ্ডান্না৩ * ১৬ ৯৮ ৩০-একোনাইটের পর হৃহা একটি প্রধান 
উসপ। এই উভয় ওধধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহারে উত্তন ফল ধর্শে বিশেষতঃ মস্তকে 
জ্বালাকর ও বিদ্ধকর বেদনা থাকিলে এবং শক ও মালো৷ অসহা বোধ হইলে। 
ইহাতে চক্ষু গণ, প্রলাপ, থেচুনি বা আক্ষেপ পক্ষণ আছে। এই উত্তন ওধধ 
শীদ্ব পরিবর্তন করিবে না এবং উপকার হইলে বিলম্বে দিবে; 

আ্রাইউওুওনিিক্সা। ৬ ১১৯৯১ ৩০-উপরিউক্ক উষণদ্ধয়ে ২৩ দিনে উপকার 
পশিলে এই ওধপ বাবস্থা । ইভা প্রথম হইতে বাবস্থা ঠইতে পারে যধি ব্রোগী£ 
নেদ্রালুতা, মুদ্ধ প্রলাপ, এনা। খেটা এবং হাত পা শীতল ও অঙ্গেব কাঠিনা ব৷ 
আকুপ্চন লঙ্গণ পত্বদান গাকে। নাঁধ এ সঞ্চল পঙগণ আদ দিনের মনো 
উপস্থিত না হয় ,কণল মামানা জর) শিরংপীড়া ও নু পলাপ পাকে ঠাহা হটলে। 
বেলান্চালা শঙ্ধ কার) পাহগানরা। দিবে টাপ্রি ঘণ্ট। আন্তর | আর হহার লিও 
সদ গনি বৃ অসিত উঞ্পু পাক ভাতা ঠভনে। বাহ গনিহার পঠিত একোনাহও 
একবার বং দুচবার অপাবন্থীবূদে বাবার করিলে 

শুকিনলন্শেল্রস্ল ৬ *১৩ক্াশবাশক দিপের পশে বাঁধ গাইওনিরা সাও। 
১২ বা ২€ পণ্টার মধো শঞ্গণগুলির উপশম না হয় ভাহা হহলে হেলিবোরসের 
সহিত ব্রাইওনিয়৷ দুই ঘণ্টা অস্ত্র পর্য্যায়ক্রমে দিবে। বদি নিদ্রালুতা বা 
আচ্ছন্নভাব, চক্ষের কনীনিক! প্রসারিত বা দৃষ্টি ও শ্রবণ শক্তির ক্ষীণত1, দীর্ঘ 
নিশ্বাস সহ শ্বাস প্রশ্বাস, নাড়ী মৃছ ও অসম এৰং পক্ষাঘথাতের লক্ষণ উপস্থিত 


মস্ডিধ জর ২৯৯ 


ভয় তাহা হইলে হেলিবোরস ও ব্রাইগুনিয়ার উপর সম্প্ণ নির্ভর করা যাইতে 
পারে। এই উভয় উধধ ২৪ ঘণ্টা প্রয়োগের পর দি কোন' পরিবর্তন দেখ! 
ন| যায় তাহ। হইলে ব্রাইওনিয়া ২৪ ঘণ্টা বন্ধ দিয়! সেস্থলে বেলেডোনা এবং 
ছেলিৰোরস পর্য্যাস্ক্রমে ব্যবহার্য | ২৪ ঘণ্টা পরে ঘ্দি উপকার দেখা যার তাহ! 
হলে বেলেডোন। দিতে থাকিবে নতুবা ইহা বন্ধ করিয়া তৎপরিবর্থে রাতে 
এক মাত্রা সলকর দিয়া ভেলিবোরস ছুই ঘণ্ট। অন্তর দিতে থাকিবে । এই 
গ্রধান ওধধ গুলির দ্বার! মস্তিষ্কের শোথ 'নিবারিত হন (0195 1015৮512 01019১5' 
01010 1017211) 5)7 119017531)1121085) এবং রস ক্ষরণ আরম্ভ হইলে উহাদেরই 
দার দমন হইয়া শোষণ ক্রিয়া] সম্পাদিত হয়। যদিও রসক্ষরণ লক্গণ বর্তমানে 
রোগী মুক্তা মুখে পতিত হর তত্রচ অধ্যবসাগ়ের সহিত এই ওষধগুলি প্রশ্নোগ 
করিতে পারিলে আশাতীত ফল পাওয়া বাইতে পারে। বালকদের গণ্মালা! 
বা বক্ম। প্রধান ধাতু বা মস্তিষ্কের বিল্লীতে গুটাকা সঞ্চিত হইলেও উপরিউক্ত 
াবস্থানুসারে কার্য কৰিবে। 

হ।উওসাক্ক্েমস ৬,২০বালক বা বুবাদের প্রলাপ, আক্ষেপ ও 
মনিদ্রায় বেশেডোনার ছারা উপকাণ না হইলে উহ! কয়েক ঘণ্টা বন্ধ রািয়। 
শৎপব্রিবর্তে হাইওসায়েমস দিবে। হার উপকারিত] বন্ধ হইয়।৷ আদিল পুণরায় 
বেলেডোন! দিবে। 


ই ্ান্নি্সস্ম ৬,৩০- প্রচণ্ড প্রলাপ সহ ভয়ঙ্কর স্বপ্ন দেখ এবং চীৎ- 
কার করঠ্লক্ষণে বেলেডোনা উপযোগী ন। হইলে গ্রামোনিয়ম ব্যবস্থা! । 

লু৩হ্ম মতে ৬৩০ আরক্ত জর বা অন্ত কোন সম্ফোট জবর 
সহিত মন্তিষ্ষ অরে লক্ষণ প্রকাশ পাইলে এবং বেলেডোনার ছ্বারা উপকার 
না হইলে, কুপ্রম এক ঘণ্টা অন্তর ছয় বা আট মাত্র! দিয়া যদি উপকার বোধ হয় 
তাহাহইলে ইহাই দিতে থাকিবে, কিত্ব যদি উপকার না হয় তাহাহইলে এপি ৬ 
দুই ঘণ্ট। অন্তর দিবে। 

আংশিক মৃহ প্রপধাহে বেশী জর না থাকিলে এই সকল ওুঁষধধ বাতিরেকে 
অন্ত ওষধ প্রয়োজন হইতে পারে। কিন্তু এই সকল বা ইহ! অপেক্ষা গুরুতর 
লক্ষণে প্রায় সকল সময়ে বেলেডোনা*বঝাইওনিয়া এবং হাইওসারেমসে উপকার 
হয়। সাধারণতঃ এক সময়ে একটা ওষধ ব্যবহার করাই শ্রেয় বদি দিলে 


ছ 
৩০৩ হোদিগুপ্াাথিক চিকিৎস৷ | 


এক মাত্র! সলফর প্রয়োজন নাহয়। এবং ৩৪ ঘণ্ট। অন্তরের বেশী ধধ 
প্রয়োগ করিবে না। | 

ম্বক্সক্ডন্মিক। ৬,০২,০০-ষে স্থলে নিদ্রালুতা, মন্তকে পূর্ণতা, চাপ 
বা আকৃষ্ট বেদনা, মস্তক ঘূর্ণন, বমন, হাতে পায়ে বেদনা বা অবশত, বা পেশ্বীর 
গক্ষাবাতিক অসাড়ত! বর্তমান থাকে সেইখানেই এ খুধধ ব্যবস্থা । 

গাল্লত্স উিভনা ৬,৯২,০০-কপালে ও রগে ভয়ানক বেদনা! থাকিলে 
এবং এ বেদনা গরমে বা দীড়াইলে বুদ্ধি হইলে এবং শীতল বায়ুতে উপশম 
হলে এই উমধ ছয় ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ কারবে। এই ওউষধ স্বীলোকের খতু 
বঞ্থ জানত তরুণ রোগে উপযোগী । 

্যক্কেন্িনিসি ৬,৩০- অতিশয় নৈপাখা, এঅবণ শক্তির দুব্বলতা, মস্তকে 
জাপা হব ঝ চাপধুক্ত বেদনা, শিরোথুণন, ঝমনেস্ছা ও বমন হতাদি লক্ষণ 
থাকিলে এই উষধ ব্যবস্থা । 

সাক্কিক্ল্লিাচন ৬১৯১ ২০৩৩০ পৈভ্তিক লক্ষণ যেমন গাত্র ত্বক্‌/ চক্ষু 
হল্দে বর্ণ হইলে এবং কোঞ্ঠ বদ্ধ স্থানে আম দাস্ত হইলে এই ওষথ ব্যবস্থা | 

এন্যান্য ওধধ মন্তিফ মেরু মজ্জীয় জরে দেখিতে পাইবে। 
আন্ুুঅহ্চচিক জিল্তিশুসা ও শহ্য 

সকল তরুণ রোগে প্রবল জর, গাত্রের উত্তাপ, নাড়ী পূর্ণ থাকিলে লু 
পথ।ই ব্যবস্থা বেমন এরারুট, বালি, সাগু, জল মিশ্রিত ছুগ্ধ, ভাতের মাড় ইত্যাদি। 

প্রথম অবস্থান মাক্ষেপ, প্রবল অর ও উত্তাপ থাকিলে মস্তকে শীতল জলের 
ধারা এবং হাতে পায়ে গরম জল দিলে বিশেষ উপকার হয়। এইরূপ জলধার! 
পাচ হইতে পোনের মিনিট দিবে যে পর্ধ্যস্ত না মস্তক ও হাত প1 শীতল হয় 
ব। আক্ষেপ বন্ধ হয়। পুনরাক মস্তক ও হাতে পায়ে উত্তাপ বোধ হইলে এবং 
আক্ষেপ ন। থাকলেও এরূপ উপায় অবলগ্বন করিৰে। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
করেকবার দিয়! যদি আক্ষেপ বন্ধ হুইয়া যান তাহা হইলে তোয়ালে ভিজাইয়া 
(নংড়াইয় মন্তকের উপর ভুরু পর্য্যন্ত চাকিয়। দিবে এবং উচ্থার উপর চারি পাঁচ 
তাঁজ ফ্র্যানেল পুরু করিয়৷ সেফ্টাপন দিয়া এরূপে লাগাইয়। দিবে যাহাতে 
শীতল বারু প্রবেশ করিতে না পারে। ছয় ঘণ্টা পরে এ তোত্বালে পুনরার 
িজাইয়। দিবে। 


মস্তিষ্ক জর ৩৫১ 


এই বান্থ গ্রয়োগে মন্তকে বেদনা, উত্তাপ ও স্থিত অতি শীষ্র নিবারণ 
হয়। যদি ইহাতে উপকার ন| হয় তাহা হুইলে গরম জলেস্পঞ্জ তিজাব্রি। 
মন্তক্ষে লাগাইবে বা গরম জলে কাপড় ভিজাইয়। লাগাইলেও উপকার দর্শে। 
জনেক চিকিৎসক প্রথম হইতে উষ্ণ জল প্রয়োগের ব্যবস্থ৷ দেন কিন্ধু ডাক্তার 
এলিদ উপরিউক্ত প্রথাই অবলম্বন করিতে পরানর্শ দেন। 

কোষ্ট বন্ধ থাকলে গরম জলের পি5কারী অন্ত্রে প্রবেশ করাইলে (২৪ বা 
৪৮ ঘণ্টার মধ্যে একবার ) বিশেষ উপকার হয়। 
ডাগর জব 1) 307 
ইনি বলেন, দরাপার। ৫য রোগকে মস্তি, জর বাঁলয়। আঁভাহত করেন, [িন 
সেইপপ কয়েকটি গ্রোখী [চকিৎল! করিয়াছেন, তন্মধ্যে বাণক ও যুবাই অধিকাংশ, 
পৃণ বরফের ভাগ কম। পরন্ধ ফরাসী নৈধানিকেরা যধও ইহাকে এবং এইক্ঈপ 
অবগ্াবিশিই অন্তানত মস্তিষ্ক জরকে, মাশ্তফের প্রাদাহিক থা সান্সিপাথিক 
(বিকার জর বলিয়া আতহিত করেন (110119109001 01131811707] 9155 ) 
শত্রচ ডাক্তার জার থে কয়েকটি মন্তিফ জরের চিকিৎসা করিয়াছেন সে সকল- 
মস্তি বিল্লী গ্রধাহ ৭ সান্লিপাত জর উদ্ভুত বনিয়া বোধ করেন নাই। 
বাদি তরুণ বিল্লী প্রদাহের লক্ষণ যেমন উত্তাপ প্রধান মস্তক, ক্ষণে ক্ষণে 
মুখমগ্ডলের পাওুখ্ণ ধারণ, শিরঃপীড়ার সময় অতিশয় যাতনা বোধ, অবিরত 
ধমন, হুর্দম্য কোষ্ঠ বন্ধ, হন্তের আক্ষেপিক কঠিনতা ইত্যাদি লঙ্গণ অন্পন্থিত 
থাকিত গবং ৬ৎপরিবর্তে যদি ত্বকের শুফত। এবং জালাকর উত্তাপ, অবিরত 
শিরঃগীড়া, উদ্দাদিনতা, বমনের অবিদ্যমানত! এবং পর্য্যায়ক্রমে কোষ্ঠ বদ্ধ ওঁ“- 
উদরাময় বর্তমান থাকিত তাহ] হইলে৪ উহাকে সান্িপার্তিক জর বলিব এ 
অভিহিত কর! যাইত না, কারণ ইহার আর একটি প্রধান লক্ষণ, যথ৷ কুদ্রানত্রের 
তৃতীয়াংশ এবং অস্ধান্ত্রে. সংযোগ স্থলে প্রচাপনে বেদনান্ুুভবের অভাব ছিল 
(27015 0911) 11) 01955010 0 006 11০০-০89০91 15191) এবং 
দ্লীহার বিবর্ধন ও সান্লিপাত জব্বের বেগুণি বর্ণের ক্ষুদ্র, ক্ষুদ্র পীড়কাও বর্তমান 
. ছিল না। এই সকল অবস্থায় ডাক্তার জার তাহার চিকিংসিত রোগীদের 
সামান্ত অকারের মন্তিষ্ক অর বলিয়] সিদ্ধান্ত করেন, মস্তিষ্কের বিল্লী প্রদাহ 
ৰা সান্লিপাত জর বলেন না। এরূপজর অনেক সময় বিশেষত; বালকের 


৩০২ জোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


কৃমির উপদাত হইতে উতৎপনন হইতে পারে অথব। বদ্ধি্ট বালকদের ত্বকের 
উপর ঝেোনরূপ উদ্ভেদ সম্পূর্ণরূপে বহির্গত না হইয়াও মস্তিষ্কের এবং উদবের 
পীড়। প্রকাশ পাইতে পারে। 

ডাক্তার জার এইরূপ মস্তিঞ্ফ অর ও ভয়ানক শিরোলক্ষণযুক্ত একটি রোগীর 
১৫ দিন হইতে চিকিৎসা করেন। এই শিরোলক্ষণ দেখিয়া তিনি কুপ্রম 
বাবস্থা করেন তাহাতে হঠাৎ যা মন্ত্ের স্যায় সমস্ত লক্ষণ অদৃহ) হইয়া পূর্ণভাবে 
হাম বাহির ভইর। পড়ে । বালকদিগের এবপ জরে মস্তি নিঃসন্দেহ উপদাচিহ 
হম এবং প্রথম অবস্থায় মন্তকের শোখ সংযুক্ত জ্বরের গায় লক্ষণ প্রকাশ পায় 
(১১101907001 চা01061)11৭ 01 ক্ষুদ্র বালক খিটধিটে ও অস্থির 
হইয়া! পড়ে, ণে ক্ষণে বর্ণেব পরিবর্ধন হয়, ন।পিক। খৌঁটে ষেন কমি জনি 
রোগ । তৎপরে শর শীত বোধ হইয়া একেবারে জালাকর উত্তাপ, য়ানক 
শিরঃগীড়।, তন্ত্রাভাব, প্রচণ্ড প্রলাপ এবং কখন কখন আক্ষেপ | 00158014117) ) 
উপস্থিত হয়। একটি যুবা বাক্কির এই পীডায় ভয়ানক শিরঃপীড়া উপস্থিত 
হয়) যদিও খেচ'নি ছিল না, তত্রচ আচ্ছনত। এবং প্রলাপ কদাচিৎ অনুপস্থিত 
ছিল। 'এ জ্বরের পরবর্তী গতি, পেশীর দ্রর্বল্হা, মাথা ঘোরার অতিরিক্ত 
বুদ্ধি এবং বয়ফ্ষদিগের কখন কখন প্রথম হঈতেই স্দির লক্ষণ এরূপ বুদি। 
হয় যে ফুসফুসের পক্ষাঘাত হইয়া শ্বাস রোধের উপক্রম হয়। যদি এই 
শ্বাস রোধে বা ন্নারবীয় সংক্ন্যাস রোগে রোগীর মৃত্যু না হয় তাহা হইলে বারংবার 
আক্ষেপ বা উদরাময় জনিত অবসনতায় মৃত্যু উপস্তিত হয়। 'এই' উদরাময় 
জ্বরের শেষে উপস্থিত হয়| ইহার মলে কোনরূপ হর্গন্ধ বা রক্ত মিশ্রিশ 
থাঁকে না, কিন্তু ড় ভড়ে বা জলবৎ হয়, অবশেষে অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে, 
উদর স্ফীত ও বেদনাধুক্ত হয়। 

সান্িপাত জরের সহিত ইঙার প্রভেদ এই যে. টপবুক্ত উধধ প্রয়োগে 
ইচ্ঠার গতি রোধ মতি শীঘ্র কর যাইতে পারে কিন্তু সানিপাত জ্বরে তাহা 
অসম্ভব হয়। বে সান্নিপাত আরে এত্ক্গানাইউট্ে অন্কুপযুক্ত সেই একোনাইট 
মি এ রোগের প্রণমাবস্থায় প্রয়োগ করা যায তাহা হইলে অনেক নময় ২৪ 
নণ্টার মধো সমন্ত রোগ মারোগ্য হইয়া যায় । সস্তিষ্ষ জরে ০ লক্নেব্ডোন্না, 
হ্রাইউও্ওসক্েসস শু শিক্ন5 লযাক্ষেস্নিস এবং ন্রুজুাষম বিশেষ 


মাস্ুফ জর ৩৩৩ 


উপযোগী যি শ্নায়বীয় বা সা্পাত জরের গ্ভার বাবার করা বায় । এরোগের 
একটি প্রধান ওষধ হ্নিন্ন।। অিিরিক্ত বমন (যদিও গিহ্বা পরিষ্কার থাকে । 
সন্দির লক্ষণ, অস্থিরতা, চমৃকে উঠা, ক্রন্দন, নিপ্রাবস্থায় চীৎকার, সংজ্ঞা শুন্যতা 
বিড়ে বিড়ে প্রলাপ এবং গওদেশ নীলাভ লাল বর্ণ ইতাদি লক্ষণে ০জ্ভল্ঞ্প 
উম এলনহম উত্তম। যদি এই জরের সহিত সর্বাঙ্গে বাতের গ্ঠায 
বেদন। থাকে তাহা হইলে এক্কো5 ক্রাইশুন্নিযা, অ্রউন্ঞঞা এছ 
ভ্নাউক্কো। খাবহার্যা। উপঘ্বাময় থাকিলে ন্ষ্যালক্ষে বা শ্রচ্ুস্স 
বাবঞার্ধ্য। নদি নাড়ী দ্রুত হয় কিন্তু তেরেট্রমের সায় শুদ্র না হয় ঠাঠ 
১৯লে একে নাইটের দ্বারা উত্তম ফল দর্শে যদি অন্ঞানতালহ অস্থিরত। পর্ধাম়ক্রমে 
প্রলাপ ও অঙ্গের খেচুনি ও ওয়ে চমূকে উঠ। লক্গণ থাকে । অনেক সময় 
এই আর, ইনয় য়েজার লতিত বা পরিণামে প্রকাশ পাব; এবং উতর বালক 
ও বরফদিগের হতে দেখা যায়, যাঁদও বয়ছ্চাদগের রোগ ভত তাবণ হর ন1। 


সম্ডিক্ষেল্র এ্রহহ উহ্াান্ল আন্ব্রন্ লিলীব্র শাদা 
11171080015 20000011096 013 015111 2010 165 11801781)1711 


151106101191165 2170 10111111710 


ডাক্তার বেয়ার বলেন ষে মস্তিফের এবং উহার বিল্লীর প্রাগাহিক পীড়া এত 
সদৃশ এবং এরপ সংশ্লিষ্ট যে অনেক সময় জীবিভাবস্থায় প্রকৃত পীড়া কোন স্থানে 
অবস্থিত তাহ। নির্ণয় করা সম্ভব হম না; কিন্তসে নির্য়ের কোন আবশাকতা 
দেখা যায় না কারণ রোগের চিকিৎসা একইরূপ। 

মস্তিষ্কের প্রদদাহে তিনটি অবস্থা! দেখিতে পাওয়া৷ ধায়, প্রথমটি বিলী প্রদাহ 
দ্বিতীয়টি মস্তিষ্ক পদার্থের আংশিক প্রদাহ এবং তৃতীয়টি দানাময় বাঁ গুটাক। রোগ- 
যুক্ত প্রদাহ (0187018: 01 ]0091001211001011105105) মস্তকের খুলির ভিতর 
বে মস্তি পদার্থ আছে তাহা তিনটি আবরক বিল্লীর দ্বারা বেষ্টিত, প্রথমটির নাম 
ডুরামেটর, দ্বিতীয়টির নাম পায়ামেটর এবং তৃতীয়টির নাম এবাকৃনয়েড,। 
মন্তিক্ষের ঝিল্ী প্রদাহকে ইংরার্জিতে বেনিঙ্গাইটিল বলে (17171016৭) খুবং 
মস্তিষ্ষের প্রদাহকে এনসেফালাইটিস (1011001)781105) বলে। এই বিল্লীর 
প্রদাহই সচরাচর দেখিতে পাওয়। যায় । ইহার অবস্থান স্থান পায়ামেটর বিল্লীতে 
কিস্ক ইহার সহিত এরাকৃনয়েড ঝিল্লী, এমন কি মস্তি পর্যাস্তও বিজড়িত 
হইতে পারে। ইহা! কদাচিৎ প্রাথমিক (1)1111121) আকারে প্রকাশ পার, 
গৌণ আকারে সচরাচর প্রকাশ পাইতে দেখ! যায় । যে কারণে মন্তিক্ধে রক্কা- 
ধিক্য হয়, গেই কারণে প্রাথমিক আকারে প্রকাশ পাইয়া থাকে বিশেষতঃ 
দুরাসার বা এলকোহল দ্বার বিষাক্ততা, অতিশয় মানসিক শ্রম এবং ইন্দ্রিয় 
পর্ারণত। ইহার কারণ মধ্যে গণ্য । অনেক সময় প্রকৃত কারণ নিদ্ধ1রণ করিবার 
স্থবিধা পাওয়া! যায় না। গৌণ আকারের কারণ মস্তকের খুলির তিশুর 
কোনরূপ নৈধানিক প্রক্রিয়া (17801)91010105] 1)090655) বা অন্য কোন রোগের 
উদসর্থ স্বব্ধপ ঘেমন কর্ণের পীঁড়। বা মস্তাকর সন্নিকটস্থ স্থানের প্রদান যেন 
বিগ (12795615615) বা অন্ত কোন প্রধান যন্ধরের প্রদাহ যেমন ফুস.কুস প্রদাহ 
(51155000175) বিশেষতঃ এর সকল যন্ত্রের নাস্ত.ক বিল্লা বদি প্রদাহের প্বান ভয় 
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(105 56105 1716101019195 218 0119 562,007 016 11190010791107) 
বক্ষাবরক [বল্লী প্রদাহ (1101710১) হৃঘে্ প্রদাহ (১9115510105) ইত্যাদি; 
অথবা কোন সাংঘাতিক রোগের আরোগ্যাবস্থায় বা কোন সাধারণ যন্ত্রের পাড়ার 
অবসান সময়ে কোনরূপ ভয়ানক উপসর্গের আবির্ভাব ইনার 'কারণ। যাহাতে 
মন্তক্ষের উত্তেঞজন। হয় যেমন, গরম, ঠাণ্ডা, মদাপান, হঠাৎ আঘাত জনিত 
মস্তিফের বিকম্পন (০০700591089) অতিগ্রিক্ত মানসিক শ্রম, অতিরিক্ত পরিশ্রম 
ইত্যাদি ইহার উদ্দীপক কারণ। অনেক সময় এরূপ দেখা যায় যে চর্ম রোগ 
বিলুপ্ত হইবার পর অন্য স্থানে স্থানান্তরিত হইন্বা নান। রোগ উৎপত্তির কারণ 
হয়। মেনিঙ্গাইটিস প্রায় মস্তিষ্কের কুজ 0০7৮০ স্থানে হইয়। থাকে, কচ়িৎ 
মূল দেশে হইতে দেখ! যায় কিন্তু প্রদাহ এ্রস্থানে অল্প বিস্তর বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে। পারামেটরের শিরাগুলি রুক্তপূর্ণ হয় এবং এরাকৃনয়েডও ক্ষরিত 
রস দ্বারা আবুত হয়। এরাকৃনয়েড এবং নস্তিক্ষের মধাস্থলে (500915801 
791009] 5[১৪০০) ক্ষরিত জেলীর ন্যান় পদার্থ দ্বারা পুর্ণ হয়। যদি মণ্ডিফ 
প্রদাহিত হয় তাহা হইলে উহার বাহ্াাংশ পদার্থ কেবল আক্রান্ত ভয়। পুরাতন 
নোগে পায়ামেটর অন্বচ্ছ এবং ঘনীভূত তইয়া মস্তিফে সংলগ্ন হইয়। থাকে । 


ভসম্ক্ষ-ো- মেনিঙ্গাইটিসের প্রথম লক্ষণ ? প্রাথমিক বা গৌণ আকার অনু- 
সারে বিভিন্ন হইয়। থাকে । প্রাথমিক আকারে হইলে অনা কোন প্রধান 
ষস্ত্রের প্রদাহের স্তায় ভয়ানক শীত করিয়! আর্ত হয় ততপরে গাত্রের উত্তাপের 
বুদ্ধি হয় অথব! প্রথমে শরীরের অনুস্থতা বোধ সহ ভয়ানক শিরঃপীড়া ডিন 
অন্ত কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না। ক্রমে রোগের পূর্ণ বিকাশ ভইয়! অতিরিক্ত 
গার তাপের বুদ্ধি, নাড়ীর অসাধারণ দ্রত গতি এমন কি মিনিটে ১৬৭ বার 
স্পন্দন হয়। শিরঃপীড়া অসহনীয় হইয়া পড়ে, চক্ষে আলোক অসহা বোধ 
হয়, জ্ঞানদারিনী যন্ত্র সকলের বাহা বস্তর উপর অতিশয় অন্ভবাধিক্য হয় এমন 
ফি গাত্র স্পর্শেও বেদনা বোধ করে। মুখমণ্ডল উদ্দেগপুর্ণ ও অস্থির ভাব 
একবার আরক্তিম, একবার মলিন, চক্ষু গোলক বেন বাহির হইয়া! "সাসিবে 
এরূপ বোধ, অস্থির নিদ্রা, ভয়ঙ্কর স্বপ্র দেখিয়া চীৎকার করিয়া কাদিয়! উঠে, 
অথবা নিদ্রা শৃন্ত, কখন বা! নিদ্রাযুক্ত ৭ জ্ঞান থাকিলেও হতবুদ্ধি প্রায়, প্রশ্নের 
উত্তর স্পষ্টরূপে দেয় না। জাগরিত অবস্থায় প্রলাপ বকে। শ্বাস প্রশ্বাস 


৩৯ 


৩৪৩৬ হোমিগুপাথিক টিকিৎস৷ 


অনিয়মিত কখন অতিশয় দ্রুত, কখন অতিশয় ধীর। এদময় চক্ষের কনীনিক। 
কুষঞ্চিত হয়, এবং মধ্যে মধ্যে বদন হইতে থাকে । এসময় এরূপ অবস্থা হয়, 
যাহাতে কোন বিপদ্‌ জনক পরিবর্তন হইবার সম্ভাবন৷ বোধ হয় না। এইরূপে 
একদিন কখন ব। ৮ দিন পর্যন্ত অতিবাহিত হইবার পর হঠাৎ অতি ভীষণ 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, সচরাচর অল্পক্ষণ স্থায়ী আক্ষেপ, গ্রীবা পেশীর আকুঞ্চন, . 
প্রলাপ-_কখন প্রচণ্ড কখন বিড়.বিড়ে, অজ্ঞান ভাব, ফ্যালফেলে বা এক দৃষ্টি 
মধ্যে মধ্য ক্ষণিক পেশীর সঙ্কোচন, নাড়ীর স্পন্দন ক্রমে ধীর, অনিয়মিত এবং 
সবিরাম হয়। হাত পা শীতল কিন্তু অন্যান্য অঙ্গ উত্তাপযুক্ত থাকে । কখন 
রোগী প্রগাঢ় নিদ্রায় অভিভূত হয়, মধ্যে মধ্যে অঠি অল্পক্ষণের জন্য জাগর্িত 
হইয়া! অর্ধ চৈতন্যাবস্থায় প্রলাপ বকিভে থাকে । চেহারায় পতনাবস্থার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। শ্রিরঃপীড়! অবিরত থাকে, রোগী মস্তক আকড়াইয়া ধরে, 
তখন নন্তক শীতল কিন্তু অঙ্গ উষ্ণ থাকে । এ সময় নাড়ীর গতি অতিশয় ধার 
তয়, যেন সহজ নাড়ীর ন্যায় অথবা পতন। শ্বাস প্রশ্বাসও অনিয়মিত হইয়! 
পড়ে, কখন কখন পক্ষাঘাতিক লক্ষণ দেখা! দেয়। কখন কখন পেশী সমূহের 
আকুঞ্চন, কোষ্ঠবন্ধ ও অসাড়ে মূত্র আব হইতে থাকে । এই ভীষণ অবস্থার 
সময় কখন কখন উন্নতির লক্ষণ প্রকাশ পার বাহ সম্পূণ ত্রান্তিমূলক। প্রায় 
মৃত্যু তিন সপ্তাহের মধ্যে হইন্ত্া থাকে । যদি সুণক্ষণ হয তাহাহইলে গভীর 
নিদ্রার সময় নাড়ীর গতি এবং শ্বাস প্রশ্বাসের উন্নতি হইয়! জ্ঞানের সঞ্চার 
হয় এবং ক্রমে আরোগ্যের লক্ষণ প্রকাশ পাহতে থাকে । . 

এরোগ গৌণ আকারের হইলে ধারে ধারে লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 
রোগী শিরঃপীড়ার অভিযোগ করে তৎপদ্গে হঠাৎ রদ ক্ষরণের লক্ষণ (১৮৮ 
10025 01 05:05901017) দেখ দেয়। রোগী তখন অলস ও উদ্দাসীন ভাবাপন 
হইয়া পড়ে । চেহারায় পতনাবস্থার ভাব, অন্ন অল্প প্রণাপ, হাত পানু অবশত।, 
নাড়ীর ক্ষীণতা, এবং প্রগাঢ় নিত্র! সহ পক্ষাঘাতিক অবস্থার নৃত্য উপস্থিত হয়। 

এ রোগের পরিণাম সর্বদাই অস্তভ বিশেষতঃ পর্গাঘাতিক লক্ষণ প্রকাশ 
পাইলে জীবনের আশা আর থাকে না, কিন্তু তত্রচ অনেক সময় এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকেরা দুরারোগ্য বলিয়৷ ছাড়িয়া" দিলেও হোমেওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
আরোগ্য হইবার সংবাদ পাওয়া ঘায়। ডাক্তার.কুকাট অনেকগুলি চিকিৎসিত 
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রোগীর বিবরণ তাহার পুস্তকে সঙ্গিবেশিত করিয়াছেন, তাহাতে প্রমাণ হয় 
যে হোমিওপ্যাথি মতে এন্ধপ উত্তম ওধধ আছেযাহার উপর নির্ভর করিতে 
পারা বায়। 


স্পিশছিঙগ্েল্স এমনিচ্ছাউট্রিস 

ডাক্তার ফিসর বলেন যে শিশুদিগের সহজ মেনিন্গাইটিস রোগ সচরাচর 
দেখিতে পাওয়। বায়। অনেক সময় আঘাত জনিত প্রদাহ কর্ণের ভিতর দিয়। 
বিস্তৃত হইয়। রোগ উৎপন্ন করে। আঘাতজনিত রোগে ভয়ানক শিরঃপীড়া, 
প্রলাপ, জ্বর, কতকট। অজ্ঞান ভাব বা অচেতন নিদ্রা এবং আক্ষেপ উপস্থৃত 
হয়। কোন স্থান হইতে পড়িয়। গিয়া! মস্তকে আঘাতই প্রহাহের কারণ হইলে 
রোগ নিয়ে বেশী বেগ পাইতে হয় ন। কখন কখন আঘাত উপেক্ষিত 
হয়! গৌণ আকারে রোগোতপন্ন “হইয়। পড়ে । তরুণ রোগে ভয়ানক শিরঃ 
গীড়। এবং শীত করিয়া জর ও প্রলাপ উপস্থিত হয়। শিশুদের বমন আর 
একটি উপসর্গ, যাহ! প্রদাহের প্রথম হইতে প্রকাশ পায় কিন্তু অবিরত হয় না। 
গান্রতাপ ১*৩ বা! ১০৪ ডিগ্রী পধ্যন্ত উঠে, মন্তক গরম, চক্ষের কনীনিক! 
প্রসারিত, চক্ষু গোলক আরক্ত, সামান্ত শবে বিচলিত, মুখমগুল লাল বর্ণ বা 
ফেঁকাশে, আলোকাতন্ক, কখন বা চক্ষুর তার! কুঞ্চিত এবং মুগী রোগের 
স্কায় আক্ষেপ হইতে থাকে । কোন কোন রোগীর স্কন্ধের পেশীর আকুঞ্চন 
হয়। শিশুদের দত্ত নির্গমনের সময়ও এ রোগ উপস্থিত হইতে পারে ঃ তখন 
বমন একটি প্রকৃতি লক্ষণরূপে দেখ। দেয়। 

রোগের বদ্ধিত অবস্থায় রোগী অতিশয় কর্কশ চীৎকার করিতে থাকে। 
১২ হইতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ভয়ানক মন্তিফের উত্তেজনা ও শিরঃপীড়া এবং ক্ষণে 
ক্ষণে আক্ষেপ হইতে থাকে । উপশম দেখ! দিলে বমন কম হয়, পূর্ণ ও 
স্ীত উদর আত পড়িয়। বায়, চক্ষু স্ফীত দেখায়, মুখ শুফ হয়, জিহ্ব৷ লাল 
বা ধুষর বর্ণ হয় এবং চোয়াল নাড়িতে থাকে যেন কিছু চিবাইতেছে। এই 
লক্ষণটি মন্তিফ প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থার প্রকৃতিগত লক্ষণ ( ০17217806517566 
5১01007) 01006 50001)0 50200 01061611291 1101171010961012 ), 

উপযুক্ত চিকিৎসার দ্বারা। ২৪ বা ৩* ঘণ্টার মধ্যে উপকার ন! হইলে তৃতীয়া- 
বস্থায় উপনীত হয় তখন মুখমণ্ডল মলিন, হাত পা শীতল, নাড়ী হুর্ধল সুত্র 


৩০৮ হোমিওপ্যাথথক চিকিৎসা। 


কম্পবান হয় এবং জ্ঞানশুন্ত হইয়৷ পড়ে, তখন বালকের আর কোন বোধ 
শক্তি থাকেনা; অক্ষি-গোলকে বেদনা বা আলোক বোধ হয় না এবং নাহুম- 
মুদুদ দেহ একবারে শীর্ণ হইয়া পড়ে। এসময় পাকাশয়িক ও অস্ত্রের পীড়া 
উপস্থিত না হইলে অতিশর কোষ্টবন্ধ থাকে । 

এরূপ কঠিন আকারের পীড়া ২।৩ দিন বা এক সপ্তাহের মধ্যে অল্প বিস্তর 
অজ্ঞানতা সহ আক্ষেপ সহকারে মৃত্যু উপস্থিত হয়। কিন্তু এরূপ কঠিন 
আকারের রোগ অতি আন্পই দেখা যার। অনুগ্র রোগ প্রায় অন্য রোগের 
উপসর্গ স্বরূপ প্রকাশ পায় যেমন নিউমোনিয়া, ব্রণকাইটিস, বিসর্প জনিত প্রদান, 
ইত্যাদি যাহ! পুর্বে ধলা হইয়াছে। এরূপ সহজ রোগে প্রায় আক্ষেপ হয় 
ন! কিন্তু বালক কয়েক দিন পর্যান্ত অদ্ধমজ্ঞান অবস্থায় থাকে । অনেক সময 
মস্তিছ্ধের শোথের ন্যায় অবস্থা হয় (১110190007৯ ০£ 1151100901791910) 
(মন্তিফের শোথ রোগ দেখ )1 কখন কখন পতন জনিত আঘাতে সহজ প্রদাছ 
উপস্থিত হইয়া৷ বমন সহ সামান্য জবর, শিরঃপীড়া, চক্ষের কনীনিক। প্রসারিত 
এবং ন্নারুমণ্ুলের উত্তেজন। দেঁখ। দেয়, ক্রমে ইহ! গৌণ আকারে নানারূপ 
উপসর্গ আনয়ন করে যেমন বক্রদৃষ্টি (১0:81/১12৭) ছুই চক্ষের কনীনিকার 
আকৃতির বিভিন্নতা (01661611017 5120) চক্ষের সাহু প্রদাহ (01900 11001105) 
এবং ৩৪ সপ্তাহের পর ব। আঘাতের ২।৩ মাসের পর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

গুটীক। রোগসংঘুক্ত প্রদাহ গৌণ আকারে প্রকাশ পাইয়া সংঘাতিক হইয়! 
উঠে গুটাকার উৎপত্তি গ্বতন্থ অধ্যায়ে বল। হইরাছে। 

ম্শিশুদিগ্েল্স ০মন্নিজ্ষাউড্তিস 

| ডাক্তার ফ্রা বলেন ষে বালকদধিগের এরোগ কয়েক প্রকার আকারে 
প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। প্রথম প্রকারের রোগে পুর্ব হইতে বমনোদ্রেক, 
বমন, জিহ্বা শুষ্ক, গাত্র ত্বক উষ্ণ, পিপাসা! এবং জরের অন্যান। লক্ষণ দেখ! 
দেয়॥ দ্বিতীয় প্রকারের রোগ হঠাৎ আক্রমণ করিয়া মস্তকে তীত্র বেদনা, 
উচ্চরৰে চীৎকার, আক্ষেপ এবং বমন কথন হয় কখন হয় না। তৃতীয় 
প্রকারের রোগ অনা কোন জরসংযুক্ত পীড়া সহ উপস্থিত হয়, যেমন আরক্ত 
অর, ভামজ্ঞর ব| বসস্ত। রোগ আক্রমণের প্রথমে মন্তকের ত্বক উত্তাপযুক্ত 
এবং উহার ভিভরে ভয়ঙ্কর বেদনা, মুখমণ্ডল ও চক্ষু লাঁল বর্ণ আলোক অসহ্য 


মন্তিষ্ষের এবং উনার আবরক বিলীর প্রদাহ ৩৪৯ 


বোধ, গান্ধ ত্বক শুষ্ক ও উত্তাপযুক্ত, তীব্র দৃষ্টি, চক্ষুর কনীনিক! প্রসারিত, 
অতিশর অস্থিরতা, গোঙ্গানি, মন্তক এপাশ গপাশ চালনা, সাধান্য তন্দ্রাবস্থার 
আক্ষেপ সহ চীৎকার, হস্ত মন্তকে উত্তোলন, নাড়ী দ্রুত, সুত্রবত, শ্বাদকষ্ট, 
জিহবায় লেপ, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ ব! ছুর্ন্বযুক্ত উদরাময়, প্রন্রাব অন্ন, আক্ষেপ 
কখন হম্ কখন হয় না ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। ক্রমে এই নকল লক্ষণের 
হান হইঞা তন্দ্রালুতা অবস্থান উপনীত হয়, রোগী অবিরত ক্রন্দন করিতে 
থাকে . এসময় চক্ষু পরীক্ষ। করিলে কনীনিক। অতিশয় প্রসারিত দেখ! যায়। 
নাড়ীর গতি ধীর, হাত পা আড়ষ্ট, অঙ্গুলি মুষ্টিবদ্ধ, ঘন ঘন দীর্ঘ নিশ্বাস গ্রহণ, 
শ্বাস দ্রুত ও শবাবুক্ত, অবশেষে ভয়ানক অবসন্নতা এবং অজ্ঞানত। উপস্থিত হইয়। 
আক্ষেপ সহকারে মৃত্যু আনয়ন করে। 

এরাগের কারণ গঞ্জমাল। ধাতু (5০19101905 001191100 05011), দত্ত নিগঈমন, 
অন্ত্রের উপদাহ, কণের ভিতরের প্রধাহ মস্তিফে প্রসারিত, জর গ ন্ফোটজ্র, 
আত অল্প বয়নে অধ্যয়নে [নবুক্ত, মন্তকের ভিতর অর্ববদ ([110)01" 11001 
00১6 5011) কোন কারণে মস্তকে আঘাত লাগ! ইত্যান্ি। 


হ্িক্কিশুনা- 


এতেকান্যাউটি ৯ ৮,৩১১৬ %* -ঢ্ডাক্তার বেয়ার বলেন যে মেনিঙ্গাই- 
টিসের প্রথম হুচনায় যেমন একোনাইট উপযোগী সেইরূপ বক্তাধিক্োর প্রারস্তে 
বেলেডোন! উপযোগী । রক্তাধিক্যের পর যখন প্ররুত প্রদাহ আরম্ত হয় তখন 
বেলেডোন। উপযোগী বোধ হইলেও উহ্থার' ছ্বার। অভী& ফল না! দর্শিলে 
একোনাইটই প্রযুধ্য। যদি কোন একটি ওষধের দ্বারা মেনিঙগাইচিসের প্রদাহ 
গ্রথঘ হুচনায় দমন কর। সম্ভব হয় তাহ। একোনাইটের দ্বার। হইতে পারে। 
প্রদানের সকল অবস্থাতে একোনাইট দ্বার যত শীঘ্র সুফল দর্শে, রক্তাধিক্ে 
ন্রেতুতশক্জ্ডান্না দ্বারা তাভাপেক্ষ। অধিক শীঘ্র উপকার দর্শে। যে পর্য্স্ত 
প্রদাহে রসক্ষরণ ' (০১0109091)) না! হয় সে পধ্যস্ত একোনাই ব্যবস্থার হইতে 
পারে; রূসক্ষরণ আরম্ভ হইয়! যখন নাড়ীর গতি বীরগামী হয় এবং অন্যান্য 
সাধারণ লক্ষণের তীব্রতার বৃদ্ধি ও পক্ষাঘাতের প্রথম লক্ষণ প্রকাশ পায় তখন 
একফোনাইট প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 


৩১ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ডাক্তার লিলিয়াস্থাল বলেন যে মস্তিষ্ষের স্বয়ভূত প্রদাহ যখন শয়ন কালে 
বিশেষতঃ নিদ্রাবস্থায় মস্তকে হৃুর্যোর প্রথর উত্তাপ লাগির উপস্থিত হয় এবং 
ভয়ানক জবালাকর বেদন! মণ্তিফ্ষে বিশেষতঃ কলাঁলে হইতে থাকে সেই সঙ্গে জর 
প্রলাপ, মুখমণ্ডল লাল ও স্ফীত হয় এবং মস্তিষ্কের জাল৷ যেন গরম জলের 
স্বারা চালিত হইতেছে এরূপ বোধ হয় তাহা হইলে একানাইট উপধোগী । 

ডাক্তার ফিসর বলেন যে মাস্তঞ্ষের বিল্লী প্রধাহ স্বরস্থৃত হউক বা আঘাত 
জনিত হউক ইহার চিকিংস। গুটাকা সংশ্রিই রোগ হইতে স্বতন্ত্র । যেসকল 
ওধধ তরুণ প্রদাহে উপযোগী সে সকল ওযধ শারীরিক রক্ষক দৃষিত অবস্থায় 
উপযোগী নহে। প্রদাহ কোনরূপ আঘাত জনিশ না হইলে একক সাইট, 
০ক্ষল্্রমম ক্সক্ষত্রিকন্ম, বলেলত্ডান্না ও ভ্রাউ শল্যা স্মরণযোগা। 
সেইরূপ আঘাত জনিত হইলে আআসার্পিল্ী, ৫লড্ডঙ্ম এবং ক্রাশ 
ক্স ম্ররণযোগা | প্রদাহ যদি আণএরিক্ত উত্তাপ জনিত 5য় তাহা হইলে 
০িল্নেভ্ডোনন। শ্রম্মজন্ম, ভুললনস্নিনসিন্মিঈম এবং সম্ভবতঃ 2ভভল্জ্ে- 
ট্রন্ম ভডস্রিজ্ভ উপযোগী । অন্য কোন রোগ হঠাৎ স্থানাস্তরি৬ হইয়। 
প্রদাহ উৎপন্ন করিলে যেমন বিসর্প 121)06190175 বা তরুণ প্রা্দাহিক বাত 
(80065 1115102601৮ 10081000191) বা হঠাৎ কোন উদ্ভেদ বিশেষ (০0007 
50111255101) 91 ০1000191) ইত্যাদি তাহা হইলে ল্রশ্ন্ডা, ওস্পিস, 
ব্বকেলেজ্ডান্না এবং সভ্লক্ল্ল প্রধান ওধধরূপে ব্যবহার হয়। যে স্থলে 
শীত করিয়া দ্রুত জর, প্রল তৃষা, সাধারণ অস্থিরতা, গাত্রত্বব্‌ গু ও উত্ভাপ- 
যুক্ত, মস্তক চালন| সহ কর্কশ চীৎকার, মুখমণ্ডল লালবর্ণ, চক্ষুর বিক্ষেপ, ললাট 
প্রদেশে প্রবল উত্তীপ ইত্যাদি লক্গণ-_ প্রকাশ পায় সে স্থলে এক্ফোন্মাউটি 
বাবস্থা) । 

একোনাইটে জর শীঘ্র উপশম না হইয়। গান্্র তাপ ১০২।১০৩ ডিগ্রীর বেশী 
না হইলে ০ক্তল্লস্ম ভ্রুসহ্কল্প্িক্ষন্ম ব্যবস্থা হইয়৷ থাকে । 

০্রজ্নেভ্ডোন্না ৩ ৮,৬ ৮,৩৯ডাক্তার ডিউই এবং লিলিয়ান্থ্যাল সহজ 
মেনি্গাইটিসে নিম্ন লিখিত লক্ষণে বেলেডোনা৷ উপযোগী বলেন। অতিশয় 
গাত্রের উত্তাপ, নাড়ী কঠিন, মুখমণ্ডল 'উজ্জল, রক্তিম! বর্ণ ও স্ফীত, মন্তফে 
ভন্নানক জালাকর বেদন! তজ্জন্য রোগী মাথ৷ বালিশে গোৌজড়ায়, দাত কিড়.- 


মন্তিগ্কের এবং উছ্বার আযরক বিলীর় প্রদাহ ৩১৯ 


মিড় করে, চক্ষু লাল ও স্ফীত এবং কনীনিক প্রসারিত হর়। আলোক ও 
শক অসহ্য বোধ করে। মস্তক উষ্ণ, দেহ শীতল, অজ্ঞান ভাব, বাকরোধ, 
কখন প্রলাপ-_মৃদ্ধ ব! প্রচণ্ড, অঙ্গের আক্ষেপ, গলার আক্ষেপিক সক্কোচন, 
নিদ্রাবস্থায় চীৎকার করিয়া কীদির! উঠে, গ্রীবাদেশের শির! দপ্প, করে, 
মন্তকের শির! শীত হয়, গিলিতে কষ্টবোধ করে ইত্যাদি বেলেডোনার লক্ষণ। 
ইহা 'ছাড়া অন্যান্য জলাতঙ্কের (11011709018) লক্ষণ বমন এবং অসাড়ে 
মল মূত্র ত্যাগেও ইহা উপযোগী । বেলেডোনা গুটীক সংশ্লিষ্ট রোগে (70১০7 
০৪]71 1001177) এবং বুসক্ষরণ (15500020017) আরম্ত হইলে আর ব্যব্হাত হয় 
না। ডাক্তার বেয়ার বলেন শব বাবচ্ছেদ কালে দেখা গিয়াছে যে বেলেডোনা 
দ্বারা বিষাক্ত রোগীর মৃত্যুর পর ভয়ানক রক্তাধিক্যের লক্ষণ দেখা গিয়াছে কিন্ত 
বূসক্ষরণের কোন চিত্র দেখা যায় নাই॥ বাহ। ১উক মস্তিফ রোগের প্রারস্তে 
ঘখন প্ররূত রোগ নির্ণয় না হয় তখনই বেলেডোন! প্রয়োগে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
উপকার দর্শে যদিও ইহার দ্বারা আরোগ্য না হয়। কিন্তু গ্রদাহে. ইহার দ্বারা 
সেরূপ ফল দর্শে না যেমন রক্তাধিকো দিয়া থাকে । এই জন্য ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে বিশেষ উপকার ন1 দিলে বুঝিতে হইবে বে রোগ প্রাদাহিক, রক্তাধিক্য 
জনিত নহে।  রক্তাধিকো নাড়ীর গতি বেশী দ্রুত হয় না কিন্তু আক্ষেপ 
(0017১101919) ঘন ঘন হইতে থাকে শুৎপর অজ্ঞান অবস্থা এবং বিমুঢ় ভাব 
প্রকাশ পায়। আক্ষেপে হস্তের মুষ্টি বদ্ধ করে। ডাক্তার কাফকা বলেন থে 
বেলেডোনাঠ শরীদ্র উপকার না হইলে এতট্টোম্সিম্ৰ ব্যবহার্য 

€ভল্লেট্রস ক্িল্লিভ ৯৯*,৩১৯,৬৯%-নস্তকে প্রবল রক্তাধিকা, 
নাড়ী জ্রত, আক্ষেপ প্রবণতা (91800170১16) ০91১015191) তৎপরে অবসন্নতা | 
মন্তকে পূর্ণতা ও ভার বোধ, শিরোধুর্নন, ভয়ানক শ্রিরঃপীড়াসহ শিরার দপ-্র্পানি, 
কথন অজ্ঞান ভাব, শবে অন্ুভবাধিকা (531151011793৯ 109 5001100) তৎসহ 
কর্ণে গঙ্জন শব্খ, অস্পষ্ট দৃষ্টি, বমনেচ্ছা ও বমন, অঙ্গের জড়তা, প্রণশক্ষির 
লোপ, আক্ষেপ বা চলৎ শক্তির পক্ষাঘাত । ডাক্তার ইপিয়ট বলেন-_-এই ওঁধধের 
নিষ্ন ক্রম তরুণ মেনিঙ্গাটিসে ব্যবস্থা । 

আ্লাউওুলিয্সা ৬ ৮, ৯২১৩০-চ্ডাক্তার বেয়ার বলেন যে মেনিঙ্গাইটিস 
রোগে ব্রাইগুনিয়া। একটি উত্তম ওষধ। ইহা যেমন রক্তান্থুত্রাবী বিল্লীর প্রদাহে 


৫১২ হোদিগুপাযাথিক চিকিৎস]। 


(7708120796101) 01006 581005 116101919176) উপযোগী সেইরূপ মস্তিষ্কের 
আবরক্ষ বিল্লীর প্রদাছে উপযোগী। যখন একফোনাইটের প্রয়োগ শেষ হইয়া বুলক্ষরণ 
(ছু স0০80101) আর্ত হয় তখন ব্রাইওনিয় ব্যবহার্ধা। ইহার অন্যান্য প্রয়োগ 
লক্ষণ যখ|-_মুখমণ্ডল নীলাভ রক্তবর্থ, দেছের সম্তাপের বৃদ্ধি (17101) (01009018001) 
সহ প্রচুর ঘর্মন্রাব, বমনোদ্রেক সহ বমন, অতিশয় কোষ্ট বন্ধ, উদর স্ফীত এবং 
স্বর কষ্টকর মুত্রন্রাব। | 
ডাক্তার ডিউই উপরিউক্ত লক্ষণ সকলের অনুমোদন করেন, তাহা ছাড়া 
আর কয়েকটি লক্ষণ ব্রাইওনিয়ার অধীন বলেন, যথা মাসে রসক্ষরণ সহ 
অনুভব শক্তির হান, অবিরত মুখ নাড়! যেন কিছু চিবাইতেছে, নড়িল চড়িলে 
বেদনার বুদ্ধিবশতঃ কর্কণ চীৎকার করে। রোগী আগ্রহের সহিত জল পান 
করে। ব্রাইগুনিয়ার বেদন। তীব্র স্ুুচিবিদ্ধবৎ এবং ইহার প্রলাপ মৃছ বেলেডোনার 
ন্যান্ব নহে। কোনরপ উ্ভেদ বিলোপ বশতঃ রোগে বাই ওনিয়। বাবস্থা । 
ঞগ্পিত্ন তেসক্িলক্ফিক্কা ৩ ৮১৬১৮, ২৩০০ ব্রাইওনিয়ার গ্তায় এপিস 
ষধেও উচ্ছেদ বিলোপ এবং বিসর্পের রূদ্ধতা বা গ্রসারণ লক্ষণ আছে। 
কর্কশ চীৎকার এবং বিদ্ধকবর বেদনা! লক্ষণও এপিসে আছে কিন্ত ব্রাওনিয়ার 
ন্যায় কেবল নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি হয় না। বালক মন্তকে হাত দিয়া চীৎকার 
করে। মুখমগুল স্ফীত হয়, প্রআব স্বর, তৃষ্ণার অভাব এবং গুটাক। সংযুক্ত 
রোগে এপিস প্রযুঙ্গা। মস্তকে ও মুখে রক্কাধিক্য, পূর্ণত! ও জালা এবং দ্প্দ্পে 
বেদনা । চচ্ষুর কনীনিকা প্রসারিত। চীৎকারের সময় হস্তদ কর্ণের পশ্চাতে 
উত্তোলন করে। রসক্ষরণ আরম্ভ হইলে বেলেডোনার পর এপিন বাবস্থা । 
ইত্ুুসা-সিম্ম।পিস্রন্ম ৬৯১ ৬ ৩০-"অচেতন নিদ্রাবস্থায় আক্ষেপ 
বা ধনুষক্কারবং আক্ষেপ। অচৈতন্তাবস্থ', চক্ষুর কনীনিকা। প্রসারিত, একটৃষ্টি, 
ললাটে চাপক বেদনা যেন ফাটি যাইবে। উদরাময় এবং বমন, গও্দেশে 
লাল দাগ। নাড়ী ক্ষুদ্র কঠিন এবং দ্রুত, গাত্রত্বক্‌ শীতল। (.ডাঃ লিঃ) 
ওটি ট্রিট” ৬, ৩০ _অচেতনকর শিরঃপীড়া সহ শিরোদুর্ণন, নিদ্রা- 
লুতা, বমন এবং শীতল ঘশ্ব ভ্রাব। মস্তক ধৌত করিলে কতকটা উপশম 
বোধ, নাড়ী পূর্ণ, কঠিন ও জ্রত। বমনের পর ক্ষণিক সক্কোচন মৃচ্ছ1 তৎপরে 
প্রগাঢ় নিদ্রাসহ অস্থিরতা, এবং আংশিক বা সাধারণ আক্ষেপ (001৬0151075) 


ম।ণকষের এবং উদার আবরক বিল্লীর প্রদাহ ১১৩ 


সং সুত্রবৎ নাড়া, ও দেহের উষ্ণতার ভ্রাস। খাস রোধ খা কাশির আক্রমণ । 
(ডাঃ লিঃ) 
৮ আশিক! ভ₹৮ভ০্ম। ০১৮১ ৬ ৩০০- ডাক্তার বেসার বলেন থে 
সামান্ত আঘাত জনিত মেনিঙ্গাইটিপে রক্ত সঞ্চর বা ক্ষরণ উওর লক্ষণে আনিক। 
খ্যবস্থা॥ কিন্ত প্রতক্রি্। লক্ষণের অবত্তমানে ইহার প্রয়োগ নিষিদ্ধ। সামন্ত 
আধাতেও নশুফের বিকম্পন (6917৩058101 0 (10 01817) হইতে পারে 
কিন্ত মেনিঙ্গাইটিসের লক্ষণ এ অবস্থায় আঘাতের ছই তিন সপ্তাই পথে প্রকাশ 
পায়। 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন যে একটি স্ত্রালোকের আঘাতের পরেই মান্তফ্কের 
বিকল্পন হয় তৎপরে চারি সপ্তাহ পরে |বল্লীর প্রদাহ প্রকাশ পাহয়াছিল। আগ 
একটি ১২ বংসব বর্ক বাপকের আঘাত জনিত বিকম্পনের ১৫ দিন পরে 
ঝিলীর প্রদাহ প্রকাশ পাইর়াছল (81017117510)১)1 

আঘাত জনিত মোনঙ্গাইটিসে ডাক্তার পিপিয়াগ্থাাল আশিকার মাগও করেকটি 
লক্ষণের উল্লেখ করিয়াছেন__বথ। গভীর নিজা, স্মাযবায় খেচুনি, ঘন ঘন স্বপ্ন 
দর্পন, মুখমগুল লাল ও উত্তাপু ক, সেই সঙ্গে অঙ্গের শীতলতা চঙ্গে কনীন কার 
সঞ্ষোচন, অসাড়ে মণ মুত্র ত্যাগ, নাড়ী পণ ও কঠিন এবং নাল এ লহ খ্বাদ 
প্রশ্বাস। 

নিক্কিউউ।-ভিিক্োতনা ৬, ৩০১২০ উদ্ছেণ ঝ| চ্ম োশ বিলুপ্ত 
জনিও ম্তঞ্ধ পীড়াম এ ওবধ উপযোগী । মান্তক্ষের বিকম্পন (51)700৯10।1 01 
01৩ 10751) সহ আক্ষেগ এবং মন্তক স্বদ্ধদেশের পিকে ফিরাহলে আক্ষেপের 
উপস্থি 5, চোরাপ বদ্ধ, মস্ত ভার, অঙ্গের খেঁচুশি, অন্ধুংল মুষ্টিবন্ধ, অজ্ঞানতা, ঘন 
ধন মুত্র ত্যাগ যাহ। সঙ্জোরে নিগত হয় ইত্যাদি পিকিউটার প্রয়োগ লক্ষণ। 
(ডাঃ লিঃ) 
ক্ুও্2ম এটিক্রেউ ৬, ৩*৮-দিকউটার গ্তায় এ বধ ৮ন্ম গোগ বণ 
আনত ঘোঁনক্গাইটি- উপযোগী । উদচ্চরবে ককশ চীতকাপ। ওপরে আগেপ 
ৃদ্ধাঙ্গ ল মুষ্টিবঞ্থ, মুখমণ্ডল ফেকাশে, ও৪ নালবণ, চু বুণাগমাণ, শ্বস হৰ 
উদ্বেগযুক্ত, গাত্রত্বক্‌ শীতল এবং শীতল ঘন্মে আবৃত, জণ পান করিবার সমঃ 
পোগী। গেপান খা চামচ কামড়ে ধরে, গভীর শিাসহ অঙ্গের খেচুন ইতি 


৬১২ হোনিগপাধিক টিকিংল! | 


ইনার লক্ষণ। মোঁনঙ্গাইটিসের পর্ন অতিশয় ভুব্বলতা, ক্ষুধার অভাব, সন্ধ্যার সময় 
জর, প্রাণে ঘন্ম, সুত্রৰৎ নাড়ী, গাত্র চশ্ম শীতল ও আদ, এলোমেলো থকা 
বিশেষতঃ নদ্রা হইতে জাগারহ হইলে এবং জ্ঞান ঈাসিলে ভয় পায়। (ডাঃ লিঃ) 

0ভরনন্িিম্সিন্নতম ৯ %১ ৩৮০ ৩০,-এ গুঁষপ বালকদের পাকাখয় 
ও অন্ত্রের পাড়াসহ ম!স্ফষের বা উহার ঝিল্লা প্রদাতে ও রক্তাধিক্যে উপোষোগী | 
দত্ত নিগীমনের সময় এরোনে জেলসিমিনম বাব্ভাষা | রোগের প্রারস্তাবস্থায় 
আক্ষেপক লঙ্গণ দেখা দ্রিছে দেমন হঠাৎ চকিত, ভীত ও কাম্পুত, চক্ষের 
কনীনিকা। প্রসার ও মুখন গুল কুচ, কোন বঙ্গ চব্বদের ভাব ইত্যাদি এবং 
ওয়ানক শিরঃপাড়া, মাথাঘোরা, বননোর্রেক ও দুঠিহ নত এনে ইত বাবহার্যা। 

পগ্রান্মভাম্ন ও, ৬১ তগসশযেন্কাল বক্তাধিকা র্যোর প্রথর উত্তাপ বা 
সন্দি গন্মী ভনিত হয়) হ্প্ভলে গ্লোেনয়ন উপযোগী | হভার অন্তান্ঠ প্রয়োগের 
শন্দণ-_মুখমগ্ডল অতিশয় লাল বা হদ্বিপরীত থে কানে) চক্ষু কনিনীক। প্রসাপি ৩ 
বা কুঞ্চিত, শী মান্দেপ প্রকাশ, আনপিরহ মুত্রলাব, আঙ্গেদ সই পণ্চা্ দিকে 
বন্ততী, মণ্তক গরম, আয় আক্ষেপ, দপপাপে শিরঃপাড়া মস্তক নাডিলেহ 
বাধ 

পুুভ্িলক লালন ৩৯৮, ৬ সিহাগ্িকের চাড়তত প্রাতিকিযার অনাব,। 
রোগের বদ্ধিত অবস্থায় মখন বলচ্ছর্ণ আন হয়, এবং কপাল বপিত। কশানিকা। 
প্রসারি৩, এক 5ম এক পদ নড়িঠে পাকে, দঞ্ুকে প্রবল বেরনা, ওজ্জন্ত রোগা 
টাকার করে, মন্ত্রক পালিশ? গোজডায় এবং চাৎকারে কুক শব ১ তখন 
এই উষমধ বাবস্থ। | 

ভ্রাবি গুলল।তেলহ্মতল ৬ তা মাচ্ছন 2) অঙ্গন হাব, প্রলাপ গান কর 
বিড় বিড় করিয়া বকা, ঠঠাং চমকে উঠা, জলবৎ উদরানয়, সুখম গুণ পাণ বণ, 
একদষ্ি, নণ্তক নড়িহে পাকে) বদালে সম্মুখ দিকে নত ভহয়া পাড়ে। 

ভিন ৩ ক ৬ ৮১৩০--মঙ্গকে হার বিদ্ধকর বেদনা, মদাপানে বুদ্ধি) 
বেদনা চক্ষু 'ও দন পান প্রনারিঠ। খুটাকা রোগ এব উচ্ছেদে বিলোপ 
জনিত 'ননিক্গানটিস। অঙ্গের এবং পদের থে ছুনি খামুমগ্ডলের ছুববলতা, 
অগ্ঞানত1, শিব নেও, হাত এ হা সবধাঙ্গ বরদের সায় শীতল, খাসকষ্, 
অনগুতনান় নাড়া হহ্যাদি হহার প্রয়োগ পণ । 


মন্তিষ্বের এবং উহার আবরক বিল্লীর প্রদাহ ৩১৫ 


ভউিপেক্লিকাম ৩ ১১৬১৩০-মস্তিফে বিদ্ধকর বেদনা, মস্তকেব 
উপর আঘাতবৎ বেদনা, দেন নস্তিক্ষ বিদীর্ণ হইবে। মুখমওল উষ্ণ ও স্ফীত, 
জিহ্বা শাদ। বা হল্দে লেপে আবৃত, প্রবল তৃষ্ণা, গরম জগ পানের স্পৃভা, মধো 
মধো কষ্টকর কাশির উদ্রেক । মাঘাতজনিত মেনিঙ্গাইটিন। 


আইউই্ডোক্রল্রন্ম ৬ & চু শী--উত্তর 'মামেরিকার ডাক্তার ওকনর 
এই মধ দ্বারা কয়েকটি রোগা নারোগ করিন্লাছেন। ইহা আত্যন্তরীক 
সেবন ও বাহিক লেপনে উত্তম গল দশে। মস্তক এরূপ ভাবী বোধ হয় ষে 
বাবিশ হইতে উত্ঠোণন করিতে ক্ষন হর আভিশর নিপাদুতা, মন্তকের 
দাযু শুল। 


স্প্পীল 


এুলিক্ম্ম ৬১ ৩০ -মন্বাভাবিক হন্দাপুত, চক্ষু অনমুত্রিত, জাগ্র 
ছলে মাথ। ঘোরে। মন্তকে বক্তাধিকা, সম্পূণ সংজ্ঞা, নিজের অবস্থা 
পকাখ করিতে অক্ষম। গার নাস। রখ সহ শ্বাস প্র্থাদ। সন্তক ভারা বোধ, 
মেশাখোরের স্টায় দ্যালফেলে তষ্টি, বারখার রমন, বোধশক্তির অভাব । ডাঃ লিঃ 

ভল্যাক্কফেসিল। ৩5কখন সাক্কাচন কথন পক্ষাঘাতের অবস্থা। সংন্টাস 
রোগের শ্াায় আঙ্গেপ 181),[)1051101, 110) ০1১11131191) সহ নীল বর্ণ মুখমণ্ডল । 
অচেতন নিদ্রা সহ হস্ত ও পদের কম্পন। মর্তকে চীবর বেদনা বশত; রোগা 
ককশ চীৎকার করে, মাথা চালে বা বালিশে গোজড়ার, কাপিতে থাকে, 
জংস্পন্দন হয়, নাঁড়ী ঢুন্বণ ও দ্৩, পা গীতল, এবং মাস্তফ্ষের ছুব্বলতা ও রক্ত- 
দত জনিত মানসিক বিশৃঙ্খলা উপস্থিত হয়| এহ মকণ লক্ষণে ল্যাকেসিস 
নলদায়ী। ডাঃ ।লঃ 

ভ-োন্নি ৬৯৩০ প্রায় স্বাভাবিক 'নদ্রা, সেই সঙ্গে অঙ্গের 
খেচুনি, গোঙ্গায়। ছট্দটু করে, জাগরিহ হইলে অগ্থনপন্ক ই, একদৃষ্টি এবং 
পলাইবার চেষ্টা করে, চীৎকার করে এবং শুয়াগ স্বপ্ন দেখে । জ্বর সভ্‌ গাত্রের 
উত্তাপ, মুখমগুল, আরজ, গাত্স খকু মার, বাপিশ হহতে মস্তক উত্তোলন 
করিলে বমন হয় হয়। ডাঃ লিঃ 

2ভলক্রল্প ৬,৩০-অনেক সময় এই গুষধধ দ্বারা উত্তম ফল দশে। 
করনত রস আশো5 হইতে বিগ হই ইহ উপবোগী। হহার দ্বার প্রাদাহক 


৩১৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


উত্তেজন! প্রশমিত হয়। ওধপ প্রয়োগ সত্বেও পক্ষাঘাতের অবস্থা অনেকদিন 
স্থারী হইলে সলফর বাবস্থং। 
আন্মুতিচ্চত্ক জিক্কিশ্লা 

ডাক্তার ফির বলেন ষে বালকদেব্র এ রোগে বাহ প্রয়োগে বিশেষ ফল 
হয় না; বে উত্তাপজনি ঠ রোগে এবং আক্ষেপিক অবস্থায় আজ বস্ত্র ঘারা মস্তক 
আচ্ছাদন রাখ! শ্রেয় । বরফ লাগান বা উষ্ণ স্নান তিনি অনুমোদন করেন না। 
কিন্তু কোনব্ূপ চম্্ব রোগ বিলৃপ্ু বা মধ্য কণের প্রদাহজনিত রোগে গাণ্ড। 
'পযোগ মনিষ্টকর। পদদেশ গরম রাখা! এবং বোগীর গুহ নিস্তব্ধ এব" নন্ধকার 
রাখা শ্রেয় ॥ পথা বিষয় তিনি জ্ৰবের পথ্যের বাবস্থা করেন। 

ডাক্তার বেয়ার বলেন যে ঠাণ্ড। প্রয়েগ সকল সময় উপযোগী নে, কারণ 
কোন কোন বোগীর ইহাতে অনিষ্ঠ উৎপাদন হইতে দেখা যায় । এই জথ 
বিশেষ বিবেচনার সভিত এ ব্যবস্থা! করা উচিঠ। বখন রসক্ষরণ ( 6১009101171) ) 
হইতে থাকে তথন যান্ত্রিক কাধ্যকারিতার ভয়ানক অবসাদন আনয়ন করে, 
সে স5য় বাহিক ঠাণ্ডা প্রয়োগ অতিশয় বিপদজনক । রোগের প্রথম অবস্থায় 
হর প্রবল ভইটলে রোগী কেধল জল পান করিবার ঈচ্ছ। প্রকাশ বরে। 
এ (প্রাগের সকল অবস্থাতে জল পান করিতে দেওয়া শ্রেয়র। রোগের 
আোগা(বস্থায় আঁ দাখধানে পণোব বাণস্থা কৰিছে হয় এক দাহাছে রোগী 
দানাসিক শুম কানিতে না পায় শাগর উপায় কবা বিপদে ॥ কোনরূপ মানসিক 
'্টস্দেজনা রোগী পক্ষে অনিকর | খয়ফধিগকে একেবারে স্বহম্থ রাখাই 
হাল। 

লুল্তেক্ উ শডাক্তগক্ররেল্প হত জিন্কিশুতন। 
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গাত্র তক উত্তপ্ত ও শুষ্ক, নাড়। দ্রুত থকিলে এক্ক্োন্বাইক্ি ৩ বাবস্থা, 
ঘুখমণ্ুল লাল ৭ উত্বাপযুক্ত, দপ্দপে বেদনায় লেলত্ভাঞ্না ৩১ ভ্ডাইউওও- 
»।কোসমসন ৩, মুখমগুল পাঙ্গাসবর্ণ, দপ্ধপে বেদনা, বমনেচ্ছায় 2জ্ডক্লিট্রম্- 
[ক্রি ৩, এন্পিহাল ৩1 সংজ্ঞাহীনতা, মুখমণ্ডলের বিষঞ্জ তায় তিক্তলস্লি- 
নিলাম ৩, শুন্পিল্সস ও, ক্রুলাম ৫ প্রলাপে লুলেত্ডোনা শু, 


মপ্ডিব এবং হাব আখরক নিলীর প্রদাঠ ৩১৭ 


হাইওওসালেসহ ৩, উ তানিম ৩1 বরফের সায় সর্বাঙগ 
শীতল হইলে ভি । 

তিতুনত্ডোনা এব্রহ মল্সভ্ভমিক্কা» শুশ্পিষ্সহ্ম এবং 
ভিক্ষুঙ্ম পর্ধায়ক্রনে ব্যবঙত হয়। কর্ণম্রাব বন্ধজনিত মেনিঙ্গাইটিসে 
লক্কল্র ও সভ্স্লে উজান উপযোগা ; আঘা হজনিত মে'নঙ্গাইটিসে 
।নিনক।, -্বল্লেত্োন।, আন্কিউউক্তরিস্ত্ন সভল এবং নিক্কি- 
শু টাই ব্যবস্থা । গ্রথমে মআণিকাই ব্যবহার করিয়া অন্ত ওউষধ দিবে। 

তীর স্গরা পানজনিত বোঁগে ০৩ ক্রোউ,স, ও লিআন্ম ও ল্যান্ে 
স্নিসি বাবস্থা, অদিক মানসিক আমজনিহ হহলে েক্লত্ডোন্না। 
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আথাহজনিতও বোগে প্রম আনিকা ১ ক খন্টা অন্তর । জ্বর প্রকাশ 
মহ অশ্তিরতা, উ7দ্বধগ, ছয়, ত্বকু শুষ্ষ, 9 !পপাসা থাকিলে এ্ক্কেো নাউ ৩ 
বাবস্থা; প্রনাণ থাকিলে এবং রোগ। পদাহবার চেষ্টা করিলে, সেহ সঙ্গে মুখমণ্ডল 
লাল বর, চন্ের কন্দানক1 প্রসারিত থাকালি তলেলক্ডোন্না ৩, বাবস্থা। 
সমান্ত গ্রলাগ, কিছু ৫বপনা বেশা, ভিহুবা শাদা, বমনেচ্ছা, রস ক্ষরণ আর 
সেই সঙ্গে অবসন্ন 5 ও আচ্ছন্ন হা উপস্থিত তইলে জাউউ শু ন্পিজ্ী। ৩ বাবস্থা 
অতিশয় অবপন্্র 2 সঠ মন্তকের প*৮1২ ধিকে এবং গ্রাবাদেশে বেধনা থাকিলে 
0শুভিনতললালত্ন ত বাবস্থা । নিপাপস্থার় ককশ চীতকার, গাযবীয় আসর ৩7 
পাকিলে, এসি ৩৯ ব্যবস্থা । এপিষ এবং অঙ্গ গুরধের পব মন্ত্রক গরম, 
পা ঠাণ্ডা এবং ৯ম রোগ প্রধণ তা থাকিলে স্লহ্চল্র ৬ বাবস্থা । গুটীকা 
রোগ সংশ্রিষ্টে (17715100107) রুলসিলল ৩০ আ। হ৭ৎ বাবস্থা । একমাত্র 
৪টি অণুবটিক1 শু মুখে বাঅল্প জল সহসেবা। জ্বর বিরামে যদি রোগের 
কারণ মস্তিষ্কের বিকম্পন ( (6)1004510))) হয় তাহা হইলে এমসি বা 
আাউও্ওলিল্সাজ্র পর আ্আর্পশিক। ৯ দুই ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থ।। জরের পর 
যখন বেলেডোনা বা হেলিবোরস বাবীর হইয়া থাক ঠখন জিচ্ুল্স 
০হমেভিনক্কলম ৬ ছুই ঘণ্টা স্তর বাবস্থা। 

ভাত জহ, ল্ললী 1)1. টি 
রোগের পরার প্রথল গণ প্রকাশ পাইলে এক্কোন্দাইইভে ৯ এবং 


৩১৮ হোমিগপাধিক চিকিৎসা । 


ত0ল্লে্ডোান্না 0 পর্যায়ক্রমে অন্দঘণ্টা অন্তর ছয় বা মাট মাত্র! প্রয়োগের 
পর এক ঘণ্টা অন্তর বাবহার করিৰে নে পর্যাত্ত ন। রোগের প্রথরতা দমণ হয়। 
বখন নাড়ীর পুর্ণত। ও দ্রুততা হাস প্রাপ্ত হর তখন একোনাইট বন্ধ দিয় 
0লবেলেত্ডোন্বা 0) এবং সল্লম্ফুল্প ৩% চুণ পর্যযারক্রমে দিবে। এই 
শেষের গুধধটি .০ গ্রেণ মাত্রায় শুষ্ক ভিহ্বায় ফেলিয়া ধিবে। ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে ইহাদের দ্বাপা উপকার না হইলে সলকবের পরিবন্ডে ভ্রাইউশুন্নিজ। €) 
সহিত পযায়ক্র.ম ০-ব্লেতজান্মা দিবে ইহাতেও উপকার না হইয়া 
ধদি চক্ষের কনানিক। প্রসারিত হইতে আরম হয় ভাই ভইলে পুঁবত হবে 
যে রসক্ষরণেব আশঙ্কা উপস্থিত হইয়াছে | ইঠার উপঘৃক্ত উপ ভিন লাক্বরস্ল 
মাউগ্সাল্র 0 ৫1৩ খার এক ফোটা মাত্রায় এবং ক্রোটন ময়েণ ( বিরেচক 
মাঙায় । আল্প মিউসিলেজ আব গম এরেবিক এব মিস্দেল সরাতে নঠিহ মাশ্রৎ 
করিনা (1২01১1১0100) ৬11] 11100161001110128515 191 হ010) 2301)16 10101] 
311011)10 ১৮101)) উহার এক ফে টা মানা বরদ্দগেগ জগ্ঠ এব বালকদের বঙ্ঞ্রয 
অনুসারে এক ফৌঁটার দশম অংশের এক ছংখ ঠহতে অধ দোট। পধান্ত বাবস্থা । 
এক ফোটার দশম অংশ করিতে হইলে, এক ফোটা একটি থলে পা খাটিঠে দয়া 
দশ চা চাম5 “মএরেখিক মিউদিলেজ অথবা (সশ্পেল |সরাপের সভিও উত্তমরূপে 
মিশাইয়া উঠার এক চ1 চাম্চে মাত্রায় প্রয়োগ কাগিবে। এই ছইটি ওষধ 
হেলিবোরম ও ক্রোটন অদ্নেল ! ভলপ।য়ের ঠঠল বিশুদ্ধ । অন্ধ বা এক নণ্টা 
অন্তর দিবে বে পর্য্যন্ত না তরল মলম্াব ঠয়। তৎপর বিল্ন্বে বিদন্থে দিবে 
অথবা বন্ধ করিবে যাহাতে রো হুর্বল হইয়া না পড়ে। ইভ] স্মরণ পাখিবে 
যে এরূপ চিকিৎসার উদ্দেশ্ত এই যে ইভার দ্বারা মস্তিষ্কে রপঙ্গরণ নিবারিও 
5ইঠে পাবে। প্রচুর পরিনাদে তরল দাস্ত ভইলে এ বিপন্তি »ইতঠে রগ। পাওয়া 
ঘায়। বখন রোগের ভাত্রঠ হাস হইরা পুরাভনে পরিণত বা ধীর গা তয়, 
অথব। প্রথম হইতে নদি রোগের ভীরঠা নাগাকে হাহা হহগে উপারউক্ত 
দ্রুত কাব্যকরী চিকিৎসার (প্রয়োজন হয না।  পুগাতন" রোগে রোগী 
সাধারণ স্বাস্থোর উপধুক্ত পথাপথা, শ্সাণ ও বায়ু সেবন দ্বারা উন্নতি সাধন 
করাই শ্রেয় । 

পুরাতন রোগের ওধধ স্আইউওুডিন্দ ৩৮ এবং ত্আক গজ্ডাইভ্ড 


মন্তিষ্কের এবং উহার আবরক ঝিরীর প্রদাহ ৩১৯ 


অশ্ব ০পাভ্রাম্িমসস্ম বিও্ওজদ5 সভনক্কল্র শ ৯ চূর্ণ, স্ষ্যাজিক্ছে- 
প্রিল। স্ু-নস্ভ্রিকম ১৮ চর আন্োন্নিক্ক ৩৮, আম্েন্িিকি 
সই গু াউ্উদ্ড ৩ * «বং তভতহিনতোক্রহ্ন লাউঙ্গান্র 7 এই গুধধের 
কোনটি এক সম্ত্রা্ প্রয়োগ করিয়! অন্যটি লক্ষণানুলারে ব্যবহার্য । এ অবস্থায় 
স্পভলক্স উিভল। ম্মরশযোগা । উঠ ধোগ কঠিন আকার ধারণ করিবার 
পুবেব বাবস্থা, বাহাছে পরিপাক ক্রিমার বৈলন্গণা নাতয়। যুবতা জ্ীপোক- 
দিগের গত আবে॥ বিএজ্খলভা তলে যেমন তু প্রকাশ না হওয়া খা প্রকাশ 
পায়] খঙ্থা ভহএা যাওয়া লেত সঙ্গে ঠলপেটে, কোমরে বা পৃষ্ঠে বেধনা। যেন 
খতু-আব হহবে বোধ ১য় এরূপ অবস্থায় পলনেটিলা উপযোগী । 
ভাত্তাল্ ্ালিন্ক লহ ডিউভ্ল্ল বাই শু ক্ষেসিল্ষ 
চিক্কিতুভন। 1 


তশাকলরহ্ হতনা, প্রিম্কহম ৬.৬ % ৯৬ ১৯১৩০ প্রথম অখসার 
পুথণ জর, দু 5 নাড়া, প্রণাপ। 


[কিভিনস্ুল নাজ প্র দতায় গুষধধ বখন পসক্ষরণ আরস্ত হয়। 
ন্যাকা স্টল হাজ্জ এ মস্তিষ্কের শোথের প্রধান ওষধ, 
০র৭ ও পুরাতন। 


শর ব্রহ্ধরঙ্গ, তোলা । এ বসবে মাস্তফের শোথ প্রাতরোধ করে এবং 
পোখ উপ] ইনণে ইহার সাত আক্েজ্এভ ন্যাউ্ট্রোন পধ্যারক্রমে 
বাবস্থা । 

2ম্বাউ, সম লাজ জা এ মস্তকে ভয়ানক বেধনা বিশেষতঃ মাস্তফের 
মুণধেশে এবং ঘাড়ের পন্চাঠে | বেদনা পেষণব্। কোনরূপ আঘাতের পর। 

ভিন্কিশু দা তলাজান্ ভ্রিলল্্র্।একটি লোকের মেনিঙ্গাইটিস 
হয়, এপোপাথক ডাক্তার যাঁন চিকিৎসা করিতোছলেন তিনি রোগ আশাহীন 
বাপয়। ৩যাগ করেন কারণ গোগীর পুব্ব পুরুষের এ রোগ ছিল এবং এই রোগে 
আাআখীয়েরও মৃতু হইয়াছণ, [তান রোগীর জন্ত কোন ওষধ বাবস্থা করেন 
নাহ। ৬ৎপরে ছুভাদনের পণ যখন রোগী ডাক্তার কুহসের চাকৎসাধীন 
হয় ৩খন পোগার অবস্থা আঙখয় আশঙ্কাজনক ছিপ, এখং পাগণের গ্তায 


১৩২৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা! । 


প্রণাপ বকিতে ছিল, কোন সংজ্ঞ! ছিল না, গাত্রের উত্তাপ ৪* ডিগ্রী ছিগ। 
ডাক্তার তাহার জন্য 2ক্ল্্রহ্ম কুন ৬ এবং ০কেলিলম্মুল ৬৬ বাবস্থা! 
করেন। এক সপ্তাহ পরে জ্বরের খিরাম 5 কিন্তু হুব্বলতা থাকে, তংপরে 
পত্র আরোগোর জন্ত ক্ষ্য(জতেল্িহসা ০ দে ওযা হয়, এক সপ্তাহ পরে 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাত করে। 
ডাভচাল্র তাজ 1)17 120) 

হনি বলেন যে মহাত্মা হাানিমান কান স্থানে বলিয়াছেন যে নপ্তিষ্কের প্রদাহ 
বয়ফদিগের হয় না, কেবল টাইকাস জ্বরে এবং কোনরপ খিষ শুগ্গণ জানত 
হইতে দেখ। যার । তিন তাহার 16কিৎসায় কেবল ১৮ হইতে ২২ বৎসর 
বর বুবকাধগের গুনীক। সংশ্লঙ্ মেনিঙ্গাহটিস হহ্‌ত দেখিয়াছেন, কিন্তু বালকদেওর 
ভিন্ন অন্ত কাহারও প্রকৃত স্বরনৃ৩ রোগ হহতে দেখেন নাই যাহা কোন 
আকম্মিক ঘটনা হইতে উদ নহে, নেমন আঘাত পাগা বা অকীাঘাত (১11 
১০০৮০ ) হতাযাদি। 

মোহ জরে । 1১010১06501) ঝা খুখমগ্ডণের বিসপে (180171 02৮৯110- 
17১ খ)। কোন কোন বন্ৃব্যাপা স্দিতে ( 11)000748) গপাট গহবরে 
সার্দ প্রবিষ্ট হইয়া হঠাৎ বিল্রপু হয় এবং মেনিঙ্গাহটিসের পঙ্গণ প্রকাশ পাহয়। 
শয়ানক শিরঃপাড়। ও প্রচণ্ড প্রলাপ উপাস্থত ১য় । এহ সকপ লক্ষণে ডাক্তার 
জাগ তন্্রল্েনত্ডান্ন। দ্বারা উত্কষ্ঠ কল পাইম্াছেন। প্রণাপ খুঃ আকাগের 
এবং বেদণ। তীব্র ও কর্তণবৎ হহলে আউইখ্ন্নিক্সা। বাব! দেন এক- 
স্থানে ইহার ছ্বার। বিশেষ দ'ল না পাইরা ্রাম্নজন্ন প্রয়োগ করিয়া উত্তম 
ফল পাইয়াছেন। অন্ত একস্কানে আক্ষেপ সহ চোদাল খদ্ধ হওয়ায় জুম 
ব্যবহার কাঁবিয়া ধোগোপণন করিয়াছিলেন । 

কোনরূপ উদ্ডের বিলোপ অরনি৩ রোগে বেলেডোনা অপেক্গ এস্পিস্ 
উপফোগী । সার্দ গন্মি বা অকাধাত (5811) ১1160) বেলোডোনা অপেক্ষা 
€ঞ্রান্ভ্রন্ম উত্তম এবং সেহ সাঞ্জে এক টুঁকৃরা বর ছারা 'কপোগাকে মান 
করা ( বে পধ্যস্ত না হছবাল।৷ আরস্ত হহয়। জ্ঞানের সঞ্গার হয়) ৩তপরে ঞশেক্ষা 
স্বাহউডে ও লব ভ্লেতডালাল্্র দাগ চিকিৎসার শেষ করিতে হয়। এই 
পুহটি ওষবের দারা অনেক গুল সাদ গ্থিযুক্ত ত্রোগা আরোগা লাও ক প্রিয়া, 


মস্তিষ্কের এবং উহ্থার আবরক বিল্লীর প্রদাহ এ৩ই১ 


অন্ত কোন গুঁধধের প্রয়োজন হয় নাই। বদি বিসপ ( 7:77515189 ) দ্বারা 
নস্তিকষেরর বিল্লী আক্রাভ্ত হয় এবং বেলেডোঁন! বা এ হিওনিয় দ্বারা উপশম ন। 
হয় ভাহা হইলে কু শুএত্ম ঘর! উত্তম ফল দর্শে। এ উষধের মাত্রা ৩০ হইতে 
২০০ ক্রম। হস্ত ও পদের আক্ষেপ ইহার একটি নির্দিষ্ট লক্ষণ। 

গুটাক। সংশ্লঃ রোগ প্রায় যুবকধিগের দেখিতে পাওয়া যায় এবং বঙ্গ ও 
নিম়োদর আক্রান্ত হইয়া গ্রবল জর, শিরংপীড়া ও প্রলাপ প্রকাশ পায়। 
তখন মোহ জর (11)1025 00৮61) ব| চম্ম রোগ ইহার কারণ বলিয়া 
নিদ্দেশ করা হয় না এবং বেলেডোন। ও ব্রাইওনিয়ার ব্যবহার হয় না 
এ অবস্থার উত্তম ইদধ স্ক্যভক্কেত্রিআা ক্ান্জ্র এবং ক্রসক্জ্রাস । 
ডাক্তার জার দুইটি গুটাক। সংযুক্ত রোগীকে (17) 00102100120 110011য্য105 ) 
তব্রত্শত্ডান্ন। ও ভ্রাউও্ভন্নিজ্া প্রয়োগ করিয়া! কোন ফল পান 
নাই। একটি রোগীকে ক্্যালক্কেল্্িজা কান্দ্র ৩০ ভ্রম গ্রম্োগ 
করায় শাহাব স্বাস্থ্যের উন্নতি হইয়াছিল, আর একটি রোগীকে ক্ুস্ক্ষল্ল্রাস্ 
দ্বারা নারে।গ কর। হইয়াছিল । 

ল্রাক্ুলক্্কিগেক্স সল্দিওজাভিস 

বাপকধিগের এই রোগ হইতে মস্তিফের শোথ (17৮01001012 ) 
আনয়ন করে, যাহা হোমি৪পযাথি চিকিৎসা দ্বারা ৪৮ ঘণ্টা মধ্যে আরোগ্য 
হইতে পারে। ডাক্তার জার এত্০ম্যাইকে্েল্ দ্বারা ইহাতে বিশেষ 
দুল পান দাই কিন্তু ০ুজ্লিত্ডন্। ২৩০ দ্বারা উত্তম ফল পাইয়াছেন। 
তিনি ইহার ৩টি অণবটক। ( (519198155) জলে মিশ্রিত করিয়া তিন ঘণ্ট। অন্তর 
প্রয়োগ করিয়াছিলেন। কখন কখন ২৪ ঘণ্টার মধ্যে কেবল এই উধধ ছার! 
নীরোগ হইতে দেখ। গিয়াছে । যণি ডাক্তার আমিতে বিলম্ব হওয়।: প্রযুক্ত রসক্ষরণ 
আরস্ত হইল্। পড়ে তাহ হইলে কখন কখন শু তেনত্ভান্বী বিফল হয় । এ 
অবস্থায় ডাক্তার ওয়াহেলের মতে ক্রাউওুন্িিলা ৩" উত্তম ওষধ। ডাক্তার 
জার সে অবস্থায় সঞ্লক্রুল্র ৩০ বাবহার করিয়া উৎকৃষ্ট ফল পাইয়াছেন। এই 
গষধ অন্ত উষধের পরে ব্যবহাধ্য, প্রথমে ব্যবহার্য নহে। রোগের তৃতীয় অবস্থায় 
যখন রসক্ষরণ পূর্ণ তাবে চলিতে থাকে তখন 2ত্পেত্ভোন্বা ও ভ্রাইন্নিজ্জ! 
দ্বারা বিশেষ ফল দশে না; কিন্তু অধিক বিলম্ব না হইলে এ অবস্থায় 
০হুত্িনিন্নোল্সস্লেন্্র দার! সফল আশা করা যায়। শ»নল্ক্ষল্ত্র এবং 


৩২% হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস/। 


ঞপিলেক্ল দ্বারা ডাক্তার জার আশাতীত ফল পাইয়াছেন। একটি রোগীর 
জীবন আশা ত্যাগ করিয়া অবশেষে শেষ অবস্থায় এক মাত্র লক্ষ 
প্রযোগে রোগী পুনজ্জন্ম লাভ করিয়াছিল। 
উপ্পভ্রিউত্ত উসব্ডেল সঅম্মালোজ্ন্ন। 

ওক্ষোন্মাইউি- দাক্তার জার বলেন তিনি তাহার বহুদশিত1 দ্বারা 
দেখিয়াছেন যে বালকদিগের স্বরসূৃত মেনিঞ্রাইটিসে একোনাইটের ছারা! বিশেষ 
ফল দর্শে না, তবে দন্ত নিগীননের বা কমিজনিত মস্তিফষের উপদাছে বদি প্রচণ্ড 
প্রলাপ, ভয়ানক বমন, অসহা শিরঃপীড়। ও ছাশাকর উত্তাপ সহ অর গক্ষণ 
উপস্থিত হয় তখন একোনাইট বাবহার্ধয। 

পিল চন্ম রোগ বিশেষতঃ শীতপিত (10711070715 ) বিলুতজনিত 
মস্তিষ্কের পীড়ায় ইভা ফলদা যী । 

হজতেনতেভোন্ন_গুটিক1 সংযুক্ত মেনিঞ্জাইটিসদ এবং মস্তিষ্ধের শোথ 
(135919067179105 ) ব্যতীরেকে নকল প্রকার মস্তিষ্কের ও উহার আবরক 
বিললীর প্রদাহে এই ওধধ প্রশস্ত, যদি ভ্রাইওুন্নিয্সা, কুও্রম, হাই ও- 
সাক্সেসস্ন বা উ/াতমোন্নিক্সহ্ম বিশেষদপে উপযোগী না হয়। ৫বলেল- 
০ভানাল্স বেদন! দপ্রপে যন্ত্রণাদায়ক এবং চাপমুক্ত, পক্ষান্তরে বাইওনিয়ার 
বেদনা মন্তকের এক দিক হইতে অন্ত দিকে ধেন গুলির দ্বার! বিদ্ধ করিতেছে 
বোধ হয়। 

হ্ষ্যাচনতকিক্রি। কান্ত ২০০ শক্তি_- মস্থিষ্ষের 'শাখের শেষ অবস্থায় 
এবং গুটাক। রোগ সংযুক্ত মেনিগ্রাইটিসে উপযোগী । 

ক্যাল্োল্া যদিও নো এবং টিফস, সন্ধি গর্শি জনিত মস্তিষ্কের 
উপদাহে উপকারী বলেন তত্রাচ যাহার। ০হহজেনতে্ডোন্ন। আ্াইশুন্নিষ্জা 
৪ প্রন্মকজন্সেক্স উপকারিতা জানিতে পারিয়াছেন তাহারা এ ওঁধধের 
প্রয়োজনিয়তা বোধ করেন ন|। 

নু৩্হম-_ ইহা মস্তিষ্ক পীড়ীর একটি উত্তম ওধধ। হাতের ও পায়ের অঙ্গুলির 
আক্ষেপ, বুকে চাপ বোধ, চোয়াল বন্ধ ইত্যাদি ইহার নির্দি্ট লক্ষণ। বিসর্প 
বা কোনরূপ চর্ম রোগ বশতঃ সন্দি বসিয়। যাওয়ার পর বা! দন্ত নির্গমনের সময় 
মস্তিষ্কের পাঁড়া প্রকাশ পাইলে ত্বক্শেতোন্না অপেক্ষ। ক্রম উপযোগী । 

প্রফ্ষঞ্ষম্ম্-সদ্দি গর্দি জনিত মন্তিফের উপদাছে এ খষধ প্রশস্ত, তাহা 


নাস্তক্কের এবং উভার মাবরক ঝিলীর প্রদাহ ৩২৩ 


ছাড়া ন্নায়খীয় শিরঃপীড়ার ও অপ্রবল রক্ক সঞ্চরে ইভা উপকারা। স্বয্ভূত রোণে 
গাও ইভা দ্বারা বেশী উপকার আশা করা বার ন, এত মোহ জরে (1৮100-) 
চার দ্বাগা অনেক গুলি রোগা শীগোগ হইয়াছে । 

সক্কিজ্ডল্লিআসত_ বালকদিগের 5রুণ োগে বাঁদও এ ওষধের দ্বার। 
সনেক সাহাবা পাওয়। বার ৩ভ্র১ ডাক্তার জা এ গ€বধ খাবহার করিয়া একটু 
মাএ সময় ন॥% করা বিধের মলে করেন না, এমন কি হভার পুৰব্বে বেলেডোনা, 
বাভগানরা এবং সণ বাবার কারসাও বাদ কোন 5পকার শা হয়। 

ওুশ্িহ্ন্ম খাদ ও এহ গুবধ হাইউওসাত্সেসস ও উম্মোন্নি- 
তেল গ্1দ মাস্তদের উপদাতে মধাবনা ওধধবূদে ব্যবহার হ৪ হত্রচ শেষের 
ঠহটি গধধের গার শ্বরস্থ ৩ বাগে প্রধাহ ধনন কাস্তে হহা সমর্থ পহে। 

সাভ্লেউজনা-নাসকার সাক বা কাণের পুম বা প্রমেহের আ্রাব বন্ধ 
গইয়। মাস্তছের উপদাহ হহলে এ গুধধ বাবসা। হার দ্বারা আব পুনঃ প্রকাশ 
পাভবাপ সম্ভাবনা; ঘাদ ২৪ হহ০৩ ১৮ পণ্টার মর্ধো পন প্রকাণ না পা 
০1৬ হহলে হহার খাখহারে কোন কল নাহ । 

০নললহ্নর- ঠকুন মাকে শোথে ঝা হান খাসগ। গরা বা মন্ত কোনরপ 
»ন্মরোগ |ণপুপ্ত আনত মান্তঠলের ডপদাহে এ ওবব ডপনোগা ॥ হা ছার মান্তন্কের 
৬পদাহ ২০ ঘণ্টা মধ্যে আরোগা হতে পারে হহার মাঞা ৩০ ক্রমে ৩ট 
এণুবটিক। জলে সা২৩ মিশ্রহ কীারঞ। [তন হহতে হন্জ 51 চাম০ পারুমাণে সেবা । 

ভিত সএ উষধ ম।তফের পক্ষাথা] তক বা শোথযুক্ত অবস্থার বাখহাযা 
(বশেবতঃ ঘধি এ অবস্থা কফোটক গর লহ হয় (159%70001100110 15৬০1) 1 হহাব 
মা ৩০ ক্রম চুণ অপেক্ষা ২০০ ঞ্মে শা উপকার দশে। 

ভপারউক্ত ওধব খ্য। ওবেকে অনেকে |নম্মালাগ 2 বধ লক্ষণানুসারে বাধঠার 
করিয়া উত্তম ফণ পাইয়াছেন। 

আ্িনিসিমা, ল্যান িজভ্কিতেশ্িলিস, সিন্বা। কোনা জাম 
(ভিক্কিতেক্নিস, 2ক্রল্লম্, ল্যাব্কেস্নিস, হত্যাদ । 

ড্াাত্ভাল্র ভক্ত 1)17 110116১ 

হীনি বলেন ষে মাথাও জর্নত মোপস্তাটিলে প্রথমে আমিল্ক। ব্যবস্থা। এতপরে 

প্রাধাধিক জর গ্রকাণ পাহলে এ্কোশউিউৈ খন ঘন মাতায় ধাবহাধা। 


৩১১ ভোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ইহার সঠিত প্রলাপ দেখ। গিলে এপ্রন্কান্নিউত্টেজ সহঠিত শ্ুলত্ডডান্সা। 
প্যদায়ক্রমে বাধন! ; কিন্তু রসক্ষরণ 11510051510) আরম্ভ হইলে ব্যবহারযোগ্য 
নহে। ঘাঁদ পাঞ্লামেটার এবং এগাকনরেছ [বলী আক্রান্ত হইয়া পড়ে (বাহ! 
সচরাচর পেথ গাও] যান) তাহা হইলে এই প্রাথমিক প্রদাহের প্রারস্তে 
একুলান্ন ভি বাবস্থা যে পর্যান্ত না ঘন্ম হইয়া জঞক্রে লাঘব হয়। তৎপরে 
গোন আকারের পাড়াগ হল্দলেন্ভোন্াা ও আউ্ওুওলিজ্কা। উপযোগী । 
গ্রপাপ মু জাকারের হইলে কাইওগনিয়া অর্থাৎ মঠিদের অদেগন ঝিলীর গুরদাহেই 
£ঠ পু দাধা 1 ভাবল প্রদাে হক্লেতে্ডোন। বাবস্থা) [কিন্তু এহ উভয় 
৯৭5৮ পাত তাতে টিলাব্ণ বা টায় না তত ভাতা এ তশিয় মদ পর্মায়ক্রামে 
বাচার করা শব জি ১ | 

দেশ টমদ কাল আশার পর্কাহ ঢা সিভানবন্তা দান হহয়া অবস্ 
পঃআচ্ছঞ আবছা দিনত হম এখন জটিনছ, তু ছিশি লালসা, ৩ 
27৩শহতুহ বাবদ 1 বুনলনের ব্রমাণ আগে মাসকে অবদাদ বেশা 
₹5৫ল তুক্ুলিনিকুলাললা দপবোগা | তি পাব আিক্েডানার পার বাবঠমা, 
ফি কাকি দানলুর পর্ব গান বানা বাশ পাদাঠ এপান ও) ৮৬৭] কেবদ। 
কমক্ুরণ এব মাগার নাগ হা বলুমাশ ছকে হাঠা ৬হতে লাণিক] এব ভি্টম 


কুলণ 2151) মতি বক শ্রদহ ঢন্দালক কাসণ হলে আন্নিশ্ী। বাব | 


১মভ্ডিস্ক হন্্র সজজীয জ্বল 
(01010181 41)179]170৬07 017 9510010160 16১০1, 
হল্লাল্েক্র অ্রক্রন্ভি 

ডাক্তার বেয়ার বলেন যে এ রোগ কোন পুর্ব লক্ষণ ব্যতিরেকে হঠাৎ 
আক্রমণ করে। প্রথমে শীত ও কম্প দিয়! ভয়ানক শিরঃপীড়া ও বমন 
আরম্ভ হয়। শিরঃপীড়া এত শীদ্ব বুদ্ধি প্রাপ্ত হয় বে রোগী যাতনায় 
স্থির ভষইয়া ছটফট করিতে থাকে । চক্ষের কনীনিক কুঞ্চিত তয় কিন্তু 
গান শুত। £য় না। নাড়া ৮* ভইতে ১০০ বার মিনিটে স্পন্শন করে; 
গা তাপ খাঙাখিক থাকে ; শ্বাস প্রশ্বাস মিনিটে ৩০ হইঠে ৪০ বারু হয়। 
প্রথম দিনের শষ বা দিভায় দিনে বা ইহার কিছু পৰে মস্তক পশ্চাৎদিকে বাঁকিয়। 
ধাও রোগা ঞমাগ 5 শুগানক |শিবঃপাড়ার অভিযোগ করে এব বেদনা মে মস্তক 
৮5 পণ্চাহ গাব পেশ এবং পৃ পযাগ্ত প্রসারিত হয়। অঠাঞ্ধ আস্থর৩া এব 
চি্থা এক্তির বৈলঙ্গণ্য, চক্ষু কনীনিক। সম্কঞ্চিত থাকে ও উদ্ধর ঢ.কিয়! বায়। 
কে18 বদ্ধ থাকে ; নাড়ীর বেগ ও শ্বাপক্রিয়ার বুদ্ধি হইয়া মিনিটে ১২০ ও ৭০ হয়| 
গাত্রের উল্তাপ বেশী হয় না। তৃতীয় বা চতুথ দিনে পশ্চাৎ গ্রীবা এবং পষ্টের 
পেশার আন্গেপ স্পষ্টন্ধপে প্রক।* পানর এবং কখন কখন দাত কপাটা লাগে। 
পশ্চাৎ দিকে বক্রতা প্রবলভাবে উপস্থিত হয়, সংজ্ঞা থাকে না; কিন্তু রোগা 
হখনও শধাক্র এপাশ ওপাশ করে এবং চক্ষের তার! কুঞ্চিত থাকে, কোষ্ঠ বন্ধ ও 
পেট ঢোকা? বন্তমান থাকে, অসাড়ে প্রত্র/ব হইতে থাকে অথব! মৃত্রাশয় স্বীত 
হয় তজন্ত সলাক] দ্বার1 প্রশ্রৰ করাইতে হয় রোগী তখন সম্পূর্ণ চেতনাহীন 
হইয়া পড়ে। গোঙ্গানি সহ গলার ঘড়ড় শব এত হয় এবং ফুসফুসের তরুণ 
শোথ উপস্থিত ভইয়া মৃত্যু আনয়ন করে। 

কথন কথন "এ অবস্থার পূর্ব লক্ষণ স্বরূপ মন্তকে ও পৃষ্ঠে পামান্ত বেদন! 
হইয়। হোগের পরিবন্তুন হয় অথবা ঠিন দিনের মধো বিসপের গ্ভার বা কষ 
বণ পাটপিকার নার উদ্ছেব (11011১6110 ৮০৭1010৭ ।মা 05050101151] 
1২150, 418) বাহির হইয়। গেঙগের উপশম »য়। আধবা উপরিউক্ত লক্ষণদকল 


চি ভোমিওপাথিক চিকিৎসা । 


অনি শীগ্র প্রবল হইয়া প্রথম দিনেই রোগী অজ্ঞান হইন্! পড়ে; গাত্র চাপ ১০ ৩১ 
১০৪ হয় এবং পশ্চাৎ গ্রীবার পেশীর আক্ষেপ উপস্থিত হইয়। রোগীর মুক্ু হয়। 

ডাক্তার নিমোয়ার বলেন যে এরোগে কথন কখন বাঁধরতা চক্ষে দিত দৃষ্টি, 
মন্গিপিটের পভন, কনানিকার ?কামলতাও বিনাধ হয়। তান আরও বলেন 
যে এই ধকল ঘউন। মস্তিষ্কের মূলদেশের প্রদাহ জানত এসগরণ হঠয়। উপস্থি 5 
হয, কারণ এ পার এনে দারা সন্িকটঙ্থ মন্তিফ্ষের ওনার কাণ্ডের উপর 
/প লাগিয়া এহকপ হয়| 

উত্তর আমেরিকায় একবার এরোগ ব্যাপক আকারে প্রকাশ পাইয়াছিল; 
তাঙাণে এলোপাণিক চিকিৎসায় ১০০টি রোগার মধ্যে ৫০টি রক্ষা পাইয়াছিল; 
কিন্থ কিলাডেলফিয়ার ঢাক্তার জেমনের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ৬০টি গোগীর 
মধ্যে কেখল একটি মার গিয়াছিল। সে সমম্ন আঁতশঘ় শবসন্ন গাহ রোগের 
প্রধান লক্গণ ছিল; এমন কি কয়েকটি হৃংপিগ্ডের পীঁড়াশ্রস্ত এনা হঠাং 
এই রোগের প্রবল উপঘাত সহ করিতে ন। পাখিরা রাস্তাও উপর অকম্মা 
পড়িয়। মারা গিয়াছিল। অনেক রোগা শাঠ আরম্তের পর ১৪, ১৮১ ২৯, বা ৪৮ 
ঘণ্টার মধ্যে মুত্ুমুখে পতিত হইয়াছিল । 

ভনশ্ক্া---এরোগের সাধারণ লক্ষণ হঠাৎ শাতঠ ও কম্প দয়া আর 
হয়। শিশুদের নীতের পরিবর্তে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। প্রবল শিরঃপীড়। 
শিরোদূণন ও পাকাশয়ে বেদনা সহ বমলেচ্ছা ও ধমন হইঠে থাকে । রোগ! 
বেদনা বশঠঃ ক্রন্দন করে ও মুচ্ছ1 ভাবাপন্ন হয়। মুখমণ্ডণ নালবণ, রক্ত 
শগ্ত, উতৎকগার চি প্রকাশ পায় । চক্ষের ঠাব। প্রথমে কুঞ্চত ৩ৎপবে 
প্রসারিত হয়, অত্যান্ত আস্থরতা সহ জর লক্ষণ দেখ! পেয়। ১২ ধিপের মধো 
প্রীবার পৃষ্ঠদেশ হইতে মস্তক ও পৃষ্ঠ পধ্যস্ত বেদনা প্রসারিত ভয়, একটু নড়িণে 
চড়িলে বেদনা! বাড়ে । বেদনা নিবারণের জন্ত রোগা মস্তক পণ্চাৎ 1দক 
হেলাইয়া রাখে মথবা পেশার আক্ষেপ বখঠঃ মস্তক পন্চাআদরকে বাকিয়। যায় 
এব 918 দিনের মধো ধন্ঙ্কারের ভ্তায় আঞ্ষেপ উপস্থিত হয়। কখন কথন 
চোরাল বদ্ধ, অক্ষিপুটের ম্পনান, ভাঙে পায়ে বেদনা, চিন্ত বিকার, বিড়ি 
প্রলাপ, কখন প্রচণ্ড প্রলাপ, অঘোর ভাব, অচৈতন৩, মুগীর গ্ঠায় আক্ষেপ, 


অস্তিক্চ মের মজ্জীয় জগ ৩১৪ 


অদ্দান্গের পক্ষাঘা 5, বধির চা, তিমির দৃষ্টি ইঠাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়: ক্রমে 
শ্বান পেশী সমুভের আক্ষেপ বশতঃ কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বাস হইতে থাকে । 

উপরে খল! ৩ইয়াছে ষে রোগের কয়েক দিন পরে কখন কখন ওষে, 
মুখনণ্ডলে, হাতে পায়ে হাপিসের ন্যায় স্ফোট বাহির শয়। যাহা আর্ত ক্ষুদ্র হতে 
বুইৎ চাক চাকার স্টার পরিণত ভয়। 

হঙার জরের গতি অনিয়নিত প্রথম অবস্থায় কখন সামান্ক জর হয়, কখন 
গাত্রের উত্তাপ ১০৫ হইত ১০৭ ডিগ্রী পর্যাস্ত উঠিতে পারে । নাড়ীর গরঠিথও 
কোন নিদিষ্ট নিয়ন দেখা ধাম না, সেইজন্ত গাত্র তাপের সঠি৩ নাড়ীৰ বেগের 
দ্ন্থ। থাকে না। শিশুদের পক্ষে জ্বরের সঙ্গে নাড়ীপ গঠি অতিশয় দ্রুত হ্হয়া 
হাস পাহয়া গাকে। 

এ রোগে কোষ্ঠ বদ্ধত। প্রার বর্তমান থাকে, কখন কোষ্ঠবদ্ধ ও উদরাময় 
পযারক্রমে প্রকাশ পায় কিন্তু শেষ অবস্থায় উদরাময়ু এখং অসাড়ে মণ মুর 
৩1গ উহ গাকে, তখন “বাগ ভীষণ হহয়। সান্সিপাত বিকার অধস্থা প্রাপ্ত 
হয়, কখন মোহ হাব, কখন প্রলাপ, 'জহ্ব! ফাটা, ক্লেদধে আবৃত এবং তাঠাঠে 
দ্তের দাগ পাগে। ক্রমে শায়বায় অবসাদ, মাংস পেশীর শিথিল ঠা, শাড়া 
£এবৎ, দ্ব'ত, কথন অনন্ভবনীর হয়। গাত্রের উত্তাপ ১৯০৫ হইতে ১০৮৬ 
১হয়া অবশেষে পেশীর পক্ষাঘাতজনিত নুত্যু উপস্থিত হয়। রোগের প্রক্কীতি 
বদ মু শ্বয় তাহা 5ইলে সকল লক্ষণও মু ভয় : বমন, মন্তকে ও পৃষ্ঠে বেদনা, 
পেশীর কাঠিগ্ত এবং অবসন্নতা সকলই বিদূরীত হইয়া রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য 
পাশ করিও থাকে, অবন্ত সম্পৃণ সন্ত হইতে কিছু বিলম্ব হয়। 

ন্কাল্র্ন-এ রোগের কারণ ছুই প্রকার (১) পুব্ববত্তী কারণ আর (২) 
উদ্দীপক কারুণ। 1১700১1১০৭1) ৫80৯০ 20101 ২০101 ৩0৩, 

স্প ভবত্ভী কাল্র্প- প্রথম জীবনে অথাৎ ৭ হইতে ৩* বংসর খয়ঃক্রমের 
মধ্যে এরোগ প্রকাশ পায় এবং স্ত্রীলোক অপেশগণ পুরুষদিগেরই অধিক হয়। 
নাত ও বসন্তের প্রারপ্তে ইহার প্রান্রভাব হহয়। গাকে। দ্ারদ্র বাক্তিদের 
গাদ অপারফার জনাকীণ স্থানে বাস এ রোগের একটি প্রধান কারণ এবং 
রগ অপেঙ্গ। বাঁণঠকায় বাঁক্তদর অধিক হহয়া থাকে । মানাঁসক উত্তেজনা, 


৩১৮ চোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা | 


শতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম, অনিয়মিত আহার বিহার এ রোগের কারণ 
মধো গণ্য । | 

উউদ্দগীপ্পক্ষ ক্রান্্রপ-ঠিক এখনও নির্ণয় হয় নাই তবে অনেকে 
অনেক রকম কারণ নির্দেশ করেন, কেহ বণেন--এই জ্বর একপ্রকার বীঞ্জ 
হইতে উদ্ভুত হয়, এই বীজ মনুষ্য দেহ ইইতে উৎপন্ন এবং পরিবদ্ধিত ভইয়! 
শুস্থকায় ব্ক্তিকে আক্রমণ করে। কেহ এক প্রকার কাটাণু বা ব্যাকটিবিয়া 
হইতে উদ্ভত বলেন। কেশ এরোগকে স্পশক্রামক বলিয়াছেন) আবার কে 
তাঠা স্বীকার করেনা। কেশ ম্যালেরিয়া বম ও শৈতা লাগ! এ জ্বরের 
কারণ বলেন। 

ঞল্ত্রিশাহম শু হিভ্িক্কাল- এ পোগ এক ভইতে ঢুই সপ্তাহ বা 
শতাধিক কাল অবস্থিতি করিতে পারে এবং ধারে ধীরে শিরঃপীড়। ও ন্লায়বিক 
পঙ্গণের এবং তাপের হাস, ক্রমশঃ মানসিক বিকাশ, এবং প্রচচর ঘম্ম শি 
লশ্ণ। আর রোগের প্রারস্তে অতিশয় অবসন্ন 5, শিরঃগীড়।, বমন, অচৈতন্ তা, 
পুনঃ পুনঃ আক্ষেপ, শ্বাস ক, উদরাময় অশ্তুভ লক্ষণ। 

সব্লত্ী হুকন-_বধিরতাঁ, দৃ্টি-ঙ্ষীণ, বুদ্ধির হাঁস, পক্ষাঘাত, মন্তিক্ষে জল 
সঞ্চয়, কণে পুব, সাধারণ ধোব্বলা, শ্মরণ- শক্তির হ্রাস, স্ফোট, কানঙ্কল ইত্যাদি । 

উউস্পম্নগ্গা বার নলা ভুজ প্রদাত (1960011111৯ 7 ফুনকুস প্রদাহ 
( 1১10001111)1118. ১ সাঁছি কাশি, (0010, ০)01:,17 0) ফুস্ফুস বে£ প্রদাহ 
( 1১100115৮) অন্ধের সদা ( 11100111671 081507111 ইত্যাধি । | 

€ুললীগ ন্ির্শভ- এ রোগের সহিত সান্লিপাত বিকার জবের ([১1)1016 
00০1) প্রভেদ এই যে সান্লিপাত জ্বর ধীরে ধীরে বাড়িতে পাকে এ 
রোগ হঠাৎ বৃদ্ধি হয় । এ রোগ বনুব্যাপক জ্বর, সান্লিপাত জর স্থানিক । 
এ রোগ অল্প বয়ফ্ষদিগের বেশী হয়, সান্লিপাও হর প্রায় বুৰকদিগের ভয়। 
এ রোগের স্থিতি কাল নির্দিষ্ট নাই, সান্নিপাত জর ৩ হইতে ৪ সঞ্তাত। 
এ রোগে স্ফোট ১।২ দিনে বাহির 5য়, সান্নিপাত জরে ৭ তই ৯ দিনে বাহর 
হয়। এ রোগে প্রলাপ প্রায় ১ম ৪ ২য় দিবসে হয়, সানিপাত জরে মাশুক্ষের 
পক্ষণ ক্রোনে ক্রমে প্রকাশ পায় । এ €রাগে গান্জ তাপ 'অনি্গি্ট, সাঙ্গিপাও 
জরে নারদ । এ গোগে পাড়া পারবছন্ণাণ, লাঙ্গিপাত জরে লাড়ীর স্পশন 


নপক মেকুমজ্জায় জর ৩১৯ 


৯০৩ ইহ ১৪০ খার। এরোগে ধনুঠক্কারের গ্ঠায় আক্ষেপ ও মন ভর, 
সান্নিপাত জরে কদাচিৎ ধেখিতে পাওয়া যায়। টাইফয়েড জরে শরারের 
শীণত। এ রোগেব শীর্ণ তা অপেঙ্গ বেশা। 

মোহ জবের সহিত এ জ্বরের প্রভেদ এহ যে, মোহ জর আুপর সংক্রামক 
এ পোগ সংক্রামক নহে। মোহ জর সকল খতুতে হয়, এ রোগ প্রায় শীত ও 
শএখকালে হর। মোহ জরে স্থিতকাণ প্রায় ১৪ দন, এ রোগে নিদ্দি 
নাই-_প্রার ৪ হহতে ৭ দিন। মোই জরে চন্মে রক্ত জমা প্রার থাকে না, 
এ জরে এক্ত গম। প্রান্সহ থাকে । মোহ জরে ন্ফোট ৫1৬ ধনে খাহির হর, 
এ জ্বরে ১২ দিসে বাহির হয় । মোহ এবং সান্লিপাত জরে শিরঃপীড়া ভাএ 
বোধ, জ্বর অতিশয় যগ্ত্রণাধায়ক । মোহ জ্বরে প্রলাপ ১ন সপ্তাহের শেষে 
আরন্ত হয়, এ রোগে প্রলাপ প্রায় থাকে না, কথন কখন প্রথন ও তায 
দিনে আরস্ত হয়। মোহ জরে গাত্রের উত্তাপ নির্দিষ্ট১৪ এ রোগে অনিপিষ্ট। 
মোহ জরে নাড়ার গণি ১০* হইতে ১৪০ বার, এ রোগের ধার পারবস্তনশাণ। 
মোহ জরে ধনুষ্টঙ্কারবৎ আক্ষেপ থাকে না, এ গোগে আক্ষেপ থাকে । 

পুষত ম্যালেরিয়া জরের সহিত এ জ্বরের প্রভেদ এহ যে দাত জপ সকণ 
বয়সেহ হইয়া থাকে, এরোগ অল্পবরফ ব্ক্িধিগের হয়। দাষও জর ধেমণ 
প্রথমে সবিরাম আকারে প্রকাশ পায়, এরোগে হঠাৎ শীত বোধ হহয়া আর্ত 
হয়। এরোগে ১২ 1দনে গাত্রে স্ফোট বাহর হয়, দৃবিত জরে কোন প্রকার 
স্ধেট বাহির হয় না। দবিত জরে জরেঞ বৃদ্ধি সামাঞ়ক, এগোগে জ্বৃদ্ধির 
কোন নিয়ন নাই । এরোগে কোষ্ট বদ্ধ থাকে পরে উদরাময় প্রকাশ পায়, 
৮বিত জরে সময় সময় উদরাময় প্রকাশ পায়। দাঁধত জরে প্রীহার বুদ্ধি হয়, 
এজ্বরে হয় না৷ 

চ্িল্কিশু৩া। ( ডান্তভাক্ নিনন্লিল্হায়ালল ও ভত্ভত/ ডতশল্্ । 

এক্কোন্মাউউ *৯১১৩০১১৬- প্রবল জর, অস্থিরতা, তৃষণ, চন্মের 
শুষ্কতা, নাড়ী সবল, দ্রুত, পুর্ণ ও কঠিন। হ্বন্ধে [ছন্নকর বেদনা ও কাঠিনা 
এবং আধৈধা ও যুত্া ওয় খাকিণে ওকোনাটই বাখন্থা। আবার পতপাখহায 


৭ 


৩৪" হো।মগপাথক [ঢাকতম।। 


বা শীতের পর ভন্ভানক অবসন্নতা, শাড়ী গণ, সব্ধাঙ্গ পাওণ হহয়া পাঁড়ণে 
একোনাহট ১» গম উপবোগী । 

ইঞ্ভলা নিল্মান্সিস্কামম ৬৯৩০ শিরোঘণন সহ মুচ্ছা প্রবণতা, 
প্রথম হইতে ছদ্দমা বমন, সমস্ত মস্তকে এবং মন্ত্রকের পম্চাৎভাগে, ছিন্নকর ও 
হুল বিদ্ধীৎ বেদনা, স্থিরদষ্টি, কনানিক) প্রাণস্থ ৪ অসাড় । মুখ ফেকাশে ও 
তোখড়ান। মন্ুকেণ পশ্চাৎ দিকে পার শোধ, ঘাড়ে ছন্নকর (বর্ন), মগীর গার 
আক্ষেপ | শিশুদিগের ৮ উঠিনার সম এত রাগে অনবরত বহন, অস্থিরতা 
শাড়ী দ্রুত ও কঠিন, গাত্রে পাপ, কাণ বা *খল ঝণের দাগ থাকিলে তা উপযোগা 

ঞগাভিিন্সন ৬১৩০ মস্ক।ক হতহিশয ভার বোধ বান কপাছে, 
এেখং শঙ্খদেশে, ফেহ সঙ্গে প্রলাপ € অচেতনহা। মস্তুকের গণ্চাৎ দিকে আক্ষ্ট- 
খহ বেধলা 3 মন্তরকের চক্ষে স্পশাগ ভব, ভাবা ৪ প৯দেশ আড়ষ্ট) সমস্ত মেরদ৪ 
(বদনা ও শঁতবৎ বোধ) অনুক্ষপিক আক্রমণ ॥ মস্তক ঘণন, ক বেদনা ২ বাম 
পায়ের, ভাতের ও জার পেশীতে বদ্ধকর বেদনা ও কম্ছন।  অচছব সাইহ 
বমন, পণদৃষ্টি, করণে বি নি +ব, নাড়া অনিয়মিত, অতাপি্ডে চিডিক বোর, 
সব্বাজে শ। 5১ পদদ্বয়ের পঙ্লাঘা হ | 

ঞ্রান্সি ৬5 তুছ মুখধ ডল স্সীত কনানকা। পসারি*, হাত পা « 
সধবাঙ্গ শাহল। নিডাবগ্থায় ককৃশ চাখকার, মস্তকের ভিতর জালা ৭ দপ্পাশি, 
চাপিলে উপশম কোধ, শ্রীধার পব্গাৎ দক কিন, মস্ককি ভুলত পারে না, চস 
অদমুদ্রিত । ভষ্ার অভাএ “কণ্ু ঢু পান করিঠে টায় । প্রস্থাব অগ্ন পন খন 
শাগ, বুকে দাওনা, শ্বাস কষ্ট, আপস দৃষ্টি, নাড়া সবিরাম, অবসন্নতা ও আঙ্গেপ। 

আর্জি সউট্লতন ৬5 ৩ ডাক্তার গাঠোগল এহ ওধধের 
অতিশয় প্রণসা করেন। ইভান প্রায়াগ পণ এয়ানক শিরুঃপাডা, শিরোদুণন, 
আগোকাত, চক্র সন্ধে মেঘ দেখে, দিদি, চক্ষে মেন ডল শুরা, বদির তা, কে 
গুন গুন এব, নুগমণ্ডল পা ভুবণ ও শাণ, প্ ও নখ নাল বর্ণ, ডিহুবায় শাদ) লেপ 
বা শু কাল ও কঠিন, দা ডিস, কগ। কহিতে অক্ষম, মিষ্ট খাইতে উচ।, 
আসা. অলসত্র আগ, পাস বহু । পাত বাবধণ দিত চায় কিন্ত জানালা 
খুলিয়। পাখি, 5 বা 1 পার্ক জালা বরে, €পঢ কাত ডাব, না ডা সাবরান, কম্পননূক্ত 


ও ক্গীণ, গার গ্তার সাগেপ। 


মশ্ডি্ মেরমজ্জীয় জব ৩৩১ 


আসর্লিল্কা ৬১ ৩০ সচেতন নিদ্রা সঙ্ত প্রলাপ ৭ শন যেন কোন বস্থ 
পরিতে যায়, শষ) খুটে। সর্বাজে বেদনা, বোগী মনে করে ভাতার শঙখদেশে 
এত ভার যেন চাপিয়] ধরিয়া আছে। গ্রীবা পেশীর ঢ্নীলতা ষেন মন্থক ধারণ 
করিতে অক্ষম । গ্রীবাগ্রন্থিতে সামান্স চাপ সঙ্থ ভয় না। ভাতে 'ও পায়র উপর 
থেন পিপীলিকাদির ন্যায় সঞ্চরণ বোধ । মত্রার্ধকা, গাত্র কাল রুজ্ধ জমার ন্যায় 
দাগ। আতিশয় বল ক্ষয়। 

জসাক্নেন্িল্ক ৬৩ ২5 তহ- শিরোঘণন, মস্সকি ভার বোধ, কর্ণে 
চন শক | চল্বার সময মনে হয় মস্তি তবল হইয়া করেটীতে আঘাত 
বরিভেছে ; অস্থাকর উপর বেদনা, সালোকা *ঈ, ঝাপ দষ্টি, মাধা মধো ধা 
কিড মিড করা । মখমগুল দে কাশ ৪ পাশ্টে বণ, ভিছবা গু ও কম্প্বান। 
কষগয় আল্প জল পান কাব, সাদ্বগসক্ত গাস প্রশ্বাস, ৯দরাময়। গশীবা আডষ্ট ও 
তন হাব, পেশী ভাকুপ্ন স্ীতত | অতিশয় আন্স্ৃশী, উতঞ% ৪ 
আস্িরনা, অচেন্ছন লিড, ধন্ুছুংকাবলৎ আঙেপ। 

বরযাগ্রভিঙ্সিক্তা 5৮৩ ৩৯০৩০- মস্থিফের মূলদেশে পেষণবৎ বেদন। 
বোধ, সেই বেদনা মেরুদণ্ডের উপরাং* পর্যান্ত বিস্তত। রোগী মাথা চালে, 
চ্গুলী কামড়ায়, অহরহ পা নাঁডিতে পাকে বেন বেহছশ অবস্থায় করে। সর্বাঙগে 
স্থান পরিবর্তীনশীল বেদনা, আড়ষ্ট ও গ্তবং .বাধ, শিরোদ্ণন। পাকাণঃয়র 
উপর চাপ অসভ, কেজবদ, হাত পাসের পক্ষাঘাত । সব্দাঙ্গ কালশির দাগ । 

0ল&্জেত্ডান্দা ৬ * ১ তিনিমাস্তাফে রক্তাধিকা, জজ্ঞান ভাব, চন্ষের 
শার। প্রসারিত, ছিদষ্টি, জআলোকাতইঈ, গ্ীবা হতে মস্তকে দপদপে বোনা ও 
কাঠিগ্ঠ, মস্তক পশ্চাৎ দিকে বা!কয়! যায়, নিদ্রাল»। কিন্ত আস্থর নিদ্রা, নিদ্রাবস্থায় 
৮1 কিড়মিড় করে, চমকে উঠে, কামড়াইতে যায়, প্রশ্নাব রোধ বা অসাড়ে ম.৬ 
যাগ, মস্তক উত্তোলন করিবার সময় শিরোংঘুণন সহ বণামযা ও বমন। সুখমণ্ডল 
মারক্ত, কখন রক্ত শুন্ট, শরীরের উদ্ধাংশ উদ্ভাপয্ক্ত কিন্ত হাত প। শীতল। 
শয়ানক প্রলাপ সহ জচৈত্ন্ভ ভাব। স্পশে বা আলোক আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

লাউওওলিজ্া ৬৯৮ ০৯২১ ৩০কষালাকর শিরংপীড়া গ্রীবাদেশের 
কাঠিন্তঃ অন্গ 'এখং সি স্থল আতশর বেদনা, স্চালনে বৃদ্ধি, ইঠাঁৎ অবসাদ, উঠিয়। 
বঝফিলে মাগা ঘোরে, মন্তরকে ছিন্ুকর বেদন! হয়। নিদ্রাবস্থায় মণ নাড়ে ষেন কিছু 


৩5৪২ জোনগুপ্যাথিক চিকিৎসা! । 


চিবাইতেছে। শিশুকে কোলে তুলিলে কাদে, মেজাজ খিট.থিটে হয়, কোষ্ট বদ্ধ 
গ্রবল তৃঝ, ভয়ানক স্বপ্ দেখে । 

হযানান্িতন উত্ডিক্ক। ৩৯৯ ৬5 ২৩*-উঠিলে শিরোধূর্ণন সহ 
মন্তকের পশ্চাৎ 'দকে বেদনা! । স্থিরদৃষ্টি, কনীনিকা প্রসারিত; কোনরূপ শব 
অসহা বোধ । মুখমণ্ডল শীতল ও !ববর্ণ, নিদ্রালুতা, বোকার স্থায় ভাব, বু 
বাশুন] সহ শ্বাস্কষ্ট। স্বন্ধ হইতে মেরুধও পর্যান্ত বেদনা । নিম়াঙ্গের ও দক্ষিণ 
₹স্তে পক্ষাঘাত, আক্ষেপ ও টঙ্কারে সন্মখ দিকে বক্র হইয়া যায় (1210[9105- 
[1)6)0)1105) এবং জ্ঞান শুন্ত হর, পতনাবস্থার নায় আচ্ছন্ন ভাব ভয়। গাত্র ত্বক 
(কাশ, আঠাবুক্ত, সাড় থাকে না। নাড়ী ক্ষীণ ও অনিয়মিত | 

স্িিক্ুউি। ৬ * 5 ৩০--শিরোঘৃণন যন সমস্ত বস্ত্র এদিক ওদিক থুরিতেছে 
আঙ্গেপ সহ চীৎকার, ভয় পাওয়, দাত কিডমিড় করা, দ্বরুষ্টি, কনীনিক। কুঞ্চিত 
বা প্রলারিত। বোঁবার ভাব, বধিরতা, গিলিতে কষ্ট, শ্বাস কষ্ট। মুখমণ্ডল 
পাশ্ডটে বা নীলবর্ণ, ও স্ফীত। শ্রীবা পেশীতে খাল ধরে তজ্জন্ঠ মস্তক একদিকে 
ফিরাইলে আর নাড়িতে পারেনা । পেশী কঠিন হুইয়। পড়ে, এবং টান ভাব 
সহ ক্ষতবৎ বোধ হয়। গ্রীব! পেশীর বলবৎ সঙ্থোচন, অঙ্গের কম্পন, চোয়াল 
বন্ধ, অঙ্গের অপাড়তা ও বিকৃতি, পশ্চাৎধিকে বক্র ত1। 

হ্যল্ক্রান্স_সব্বাঙ্গ শীতল ও শীতল ঘশ্মে আবৃত, মুখাকৃতি মুত্যুবত, 
চোয়াল বদ্ধ, বুকে বাতনা, মন্তিফধের মুল দেশে সঙ্কোচক বোনা, মস্তিফের দপ. 
দূপানি পাকাশয় এবং অঙ্গে ভয়ানক খাল ধরে, নাড়ী ক্ষুদ্র ও ছুক্ধল ও মুছু। 
ধনু্ঙ্কারবৎ আন্গেপ, সমস্ত অঙ্গের কাঠিন্য; ভেদ বমন, মস্তক একপার্ে হেলিয়া 
পড়ে । মাত্রা ১০ ফৌঁট। ১৫ মিনিট অন্তর । 

সিমস্িসিক্তিউউগা। ৩৮৩৬, ৩৭ সমস্ত মস্তকে বেদনা বিশ্যেতঃ 
মণ্তকের পশ্চাতে ও চুড়ায়, সেই বেদনা ঘাড়ে ও মেকদণ্ডে বিস্তৃত। চক্ষু লাল 
(পিঠটি পড়ে, কনীনিক। প্রসারিত, জিহ্বা দোলে, মুখদিয়া ছুর্গন্ধ বাহির হয়, গল! 
শুকায়, বারম্বার ঢোক গেলে। বমনেচ্ছ! ও বমন হয়, প্রর্সাব মলিন ও প্রচুর । 
এল বেদনা, পেশার থেচুনি, সর্বাঙ্গে শীল পরম, নাড়ী দ্রত। মুখে ও ঘাড়ে 
শাধ। বণের ফুস্ধাড়। কখন লালবণের হয়। 

কুনু ৬ ৮, ৩*_ভয়ানক সবদন শিরঃপীড়া, অজ্ঞান ভাব, কপালে 


মাধ মেকমজ্জীয় জব ৩৩৯ 


অতিশয় বেদনা, চক্ষু যেন ছি'ড়িয়। পড়িবে । মস্তকের পশ্চতে এবং গ্রীবায় অতি- 
শর বেদনা, ঘাড় ফিরাইলে বেদনার আধিক্য। বক্ষে আক্ষেপিক যা তন।, শ্বাসকষ্ট, 
গ্রীব৷ পেশার কাঠিন্ত, গাত্রে ক্ষদ্র ক্ষুদ্র উদ্তেদ । মুগী বা হিষ্টিরিয়ার স্তায় আস্ষেপ। 

তভ্রানউ।ল্নস্ন ৬, ৩০- ভয়ানক শিরঃপাড়া বেন আঘ।ত লাগিয়াছে। 
প্রথল পিপাসা, বমন ও মুচ্ছ1, চন খুলিয়া প্রলাপ বকে, সর্ধাঙ্গে বেদনা, মুখ- 
মণ্ডল ফে কাণে, উদ্বেগ ও শ্বানক্। চন্মে তক্ত জমে। মাক্ষেপ। 


ক্ুও্হম-এনি- ৬, ৩০- প্রধানত মেরুদণ্ড আক্রান্ত হয়। মস্তি 
রক্তাধক্য ও বেদন। স5 হাত পায়ের ও অঙ্ৃণির আঙ্গেপ। মস্তক সোজা করিয়া 
র।খিতে পারে না। চক্ষু কোঠরাগত অন্ুজ্জল, উহার চারিদিকে কালিম! পড়ে। 
মুখন গুলের পেশার কম্পন। শিশু শয়ন করিবার সময় হঠাৎ নিতম্ব আক্ষিপ্র 
হইয়া উদ্ধে উঠিতে থাকে, হঠাৎ প্রবল শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হর। তরল বস্ত্র গিলি 
বার সময় গড়, গড় শব্ধ হয়। চেহারা নিরাশ ও উদ্বেগযুক্ত, মুখ গ্ুকান়, 
আঁঙশয় ভূষণ পাক্ন, বননেচ্ছ! ৪ বমন ৬য়। ঘাড়ের ও পুষ্ভের পেশার পঞক্ষাধাত। 
দষ্টি ও শ্রবণ শক্তির হাস। 

০ভলভনন্নিচ্সিহম ৯১১৩৯ ১৩ রোগের প্রারস্তে প্রবল শীত 
তৎপরে জ্বর, মাস্তফষে এবং মেরুধণ্ডে রক্তাধিকা, গগুস্থল নীল বর্ণ, কনীনিক! 
প্রসারিত, সামান্য পিপাসা, অবসন্ন তা» চলিলে পা লটুপট. করে, কথা বাহির 
হয় না, হাঠ পা শাতল, অতিশয় হুর্বলতা, কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বাস, বমনেচ্ছা, বমন. 
চু বু্িয। থাকে, মস্তক চুলকায়। ঘন্মে উপশম হয়। মানসিক এক্তি থাকিলেও 
পেনীর উপর উহার ক্রিয়া প্রকাশ করে না এবং ইচ্ছান্তুসারে অঙ্গের চালনা 
করিতে পারে না, অঘোর অবস্থায় পড়িয়া থাকে। 

০প্রান্নয্্ন্ম ৬ ৮১ মন্তকে হয়ানক রক্তাধিকা, বক্ষ হইতে বেদন। ঘাড়ে 
ও মস্তকের পশ্চাতে উাখত হয়। দৃষ্টিভীনতা সহমৃচ্ঞা, বমনেচ্ছা, মুখমণ্ণ 
কফৌঁকাশে, সমস্থ মেরুদণ্ডে বেদনা । বক্ষে রক্তাধিকা বশতঃ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
মন্দীভৃত। হঠাৎ আক্ষেপ চক্ষু রক্ত ব্ণ। 

০হুনিনিলোল্স্ন ৬৮, ৩০-স্টিরদষ্টি, অজ্ঞানাবস্থায় চীৎকার করি 
উঠে, ঘাড় আড়ষ্ট, মস্তক পিছন নিকে হেলিয়া যায়, চক্ষের কনীনিকা প্রসারিত, 


৩5৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


দস্থে দান্তে ঘষণ, মত্র রোধ, নাড়ী দত, কম্পন শীল, ক্ষ, 'মতিখয় শীণ হা, রোগা 
অল্ঞানাবস্থায় এক হাত বা এক প। নাড়িতে থাকে । 

ভ্রাউওওস্াাম্েমন ৬, ৩০ মস্তকে ও ঘাড়ে ভয়ানক বেদনা, অজ্ঞান- 
কারী শিরঃপীড়া, মন্তিফধে ঠরঙ্গবৎ সঞ্চালন, মস্তক ফিরাইলে ঘাড়ে আরুঈবৎ- 
বেদন1 বোধ হয়। রোগী ভয় পাইয়া! চমকিয়। উঠে) দানে দাতে ঘষণ কাপ 
চক্ষে ঝাপসা দেখে, চোয়াল বন্ধ হয়, জিহ্বার পক্ষাঘাত, বমন, অসাড়ে ভেধ ও 
প্রশ্নাব, বক্ষে মাক্ষেপ, শ্বাসকষ্ট, ঘাড় বাঁকিয়৷ যায়, ভাত পাশক্ত হয়, পাড়? 
ক্ষুদ্র, দ্রুত ও সবিরাম। 

কাউক্কোক্সাভ্ডিস্ন্ম ৬১ ৯৯০ ৩৭ নিক্ষন থাকিতে ভয়। িট্‌: 
খটে, বিম্ধ, অঙ্ঞানকারী শিরঃপীড়া, মন্তক ভইতে গ্রীবাদেশে বেদনা] সঃ 
অতিশয় ঢব্বলতা, শ্রবণ শক্তির প্রথরতা। কিন্ধ করণে গঞ্জন শব, ভাণ শক্তি হীক্ষ, 
জিন্বব! স্ফীত, পেট ফোলে, বায় সঞ্চয় হয়। প্রশ্নাব লিথেটযুক্ত (1411171০) | 
ন্ধ দেশের মধ্যস্থলে জ্বালাকর বেদনা । গ্রীবার কাঠিন্য, নিদাবস্থায় উ৯১স্বাবে 
চীৎকার করিয়া উঠে। রাত্রে হাতে ও পায়ে ভয়ানক বেদনা । 

গুন্পিম্সন্ম ৬, ৩*--মঘোর ভাব, মুছু প্রলাপ, মস্তকে রক্তাধিক্য, মস্তক 
পশ্চাৎ দিকে হেলির়া। পড়ে, চক্ষু অদ্দীমুদ্রিত, কনীনিক। পস্তৃত বা কুচি, 
্থিরদৃষ্টি, আলোকে দাড়, মুখমণ্ডল স্ফীত, দাত কপাট, গলাবন্ধ, প্রবল তৃষা, 
বমন, উদর কঠিন, স্কাত ও. বেদনাধুক্ত, কোষ্ঠবদ্ধ বা ছদরাময়, প্রমাব মল, 
ঘড় ঘড় শব্দ সহ নাসিক! ধ্বনি, শ্বাসকষ্ট, ধন্গকাকারে পশ্চাৎ দে বরা 
₹ৎপরে পক্ষাধাত। মঙ্গের আন্গেপিক উৎক্ষেপ ও অনাড়তা, আস্তির নিদ্রা, 
শরানক স্বপ্ন দেখে । নাড়ীর গতি পরিবন্তনশীল, কখন ৮5 কখন ধার, 
টত্াপ সহ ঘন্ম ও নিদ্রাসহ €ন্ম, ঘান্মে রোগের বৃদ্ধি। 

লম্জ্স ভনিক্তা ৬, ৯৯, তত-মস্তিষ্ষের এক পার্থ হইতে ভঠাৎ 
বিদ্যুতের স্তা উপঘাত ও আবঙ্গর অসাড়তা 9 পক্ষাঘাত । মস্তাকের পণ্চাং 
দাকে দুষ্টবৎ বেদনা, প্রবল আহ্গপ। মন্তকের উপর ম্পণ আপহ্ী। কাপ শবের 
প্রতিপরনি, গন্ধ অসহা। গ্রীবাদেশ কঠিন ভার, নধো মধ অঙ্গের ম্পনান, 
পশ্চাৎ দিকে বক হইয়। যায়, সে সদয় জ্ঞান গাকে। স্পর্শে মান্ষেপ »য়, শি 
যাইতে ভয় পার, নয়ানক স্বপ্পু দেখে, কোপন স্বহাব, চিক্াদেগ । 


“সতত মের'মজ্জার জএও ৩৪৫ 


ভ৫গনিনিজা। ৬ তে -অঙ্ানাবস্থার শ্বাসকঞ্ঠ ও দাঘ নিশ্বাস। হিষ্টিব্িয়া,_ 
এন্ড ব্যক্তিদগের রোগের লক্ষণের ঘন ঘন পারিবর্তীন। বেধনা এক স্থান হইতে 
অগ্ঠ স্থানে মায়, চাপ দিলে উপশম হয়, মানসিক চিন্তা । 


স্লন্ক্রুল্রতন ৬, ৩০ সান্গিপা্ জরের হ্টায় গাতে বেগুণি খণেও শক 
গ্নুদর পাঁড়কা অথবা প্রথম হইত রক্তআাব প্রবণ 511 মস্তকে রক্তাধিকা, মস্তকের 
পন্ঠাৎ দিকে জালাকর ভুল ফোটা ও ম্পন্দনশাল বধনা। চঙ্গের কনানিকা 
পঞ্থুচিত, শ্রবণ শ.ক্তর হাস, ফুসফুস প্রদাতের উপসর্গ, শ্বাসকষ্ট । পৃষ্ঠে বেধন।, 
গাত্ে পিপড়ার সা সড়, সড় করে, পুনঃ পুনঃ মৃচ্ছ? যায়। 

লহ ৩. ৯১, ৩০ উদ্বেগ অস্থিরতা, অচৈতন্ঠ, শিরোধৃণন, মণ্তকে 
গণ৩া ও মোচড়ান বেদন। কর্ণ পধান্ত প্রসারিত, নাদিক। ও কণ দিয়া এক্ত পড়ে। 
শু কাশি, বক্ত নিঙ্সাবন, পৃষ্ঠে ধচকানিবৎ বেধন1, পেশীতে এবং সন্ধিস্থলে 
উন্নকর বেদনা । লাগা গ্রষ্টি ফোলে ও কঠিন ভয়, অতিশয় পিপাসা, জিহবা পাল 
৪ এটা, গজ স্ফোট বাহির হম়। লংপিপ্ডের ছর্ধলতা। 

০৯ল্লরেউ্তম এলম্বস্ম ৬, ৯২৯ ইয়ানক শিরঃপীড়া পভ প্রলাপ ও 
অন্ভগানতা, প্রচ বমন, মুখমণ্ডল শীহণ মুতবৎ। গ্রীবা কঠিন, গশবন্ধ, মন্তক 
মন বাটিগ যাইবে এব্ধপ বোধ, মস্তক এ পা্থে ও পাশ্বে চালন।। মস্তক 
কঁললেহ ৯2২ আঙ্গেপ ও বনন। অঞ্গে থাল বরে, সর্বাঙ্গ শীতল ও পতণাবস্থা। 

০ভল্পেক্সম ভিজ্ল্িডভ ৩ ৮৬ শিরংপীড়া ও শিরোঘণন, দৃষ্টি হীন, 
ক্নীনিক! প্রসারিত, বমন, কম্পন, গ্রালাপ, চৈতন্যলোপ, মাথা বালিশে গোজ- 
ডায়, মস্তক তুলিলেহ আগ্গেপ ও বমন। গ্রাধার কাঠিন্ত কপালে শীতল ঘন্ম, 
হাত পা শীতল. পায়ে খাল ধপে, নাড়ী ক্ষীণ সবিব্রাম, হঠাৎ শক্তির লোপ। 
মুখের চারিদিকে ফোক্ছা বা ফুস্কুড়ি রোগের প্রথমাবস্থাঘ এই সকণ লক্ষণ প্রকাশ 
পাইলে এ ওষধ উপযোগী । 

ঞাচ্লিড কাউভ্ড্রোনিস্মেনিল্ক ৩৩৯--রোগী বিদ্যাভাঘাতের স্তার 
১ ভুঁমিতালে পড়িয়া যায়, সে সময় কোন জ্ঞান থাকে না, সংজ্ঞা লোপ হয়। 
শ্বাস কষ্ট হততে থাকে নেন দম আটকেছ্যাক্। সব্বাঙ্গ শীঙল, নাড়ী ক্ষু্, অননু- 
শবনীয়, টন অদমুদ্রত। মুখমণ্ডল 'বগাপবণ, শয়ানক আক্ষেপ, অঙের [বক্কৃতি, 


৩৩৬ হোমিওপাাথক 18কত্সা। 


হাত পা বস্তৃত, মস্তক ্ন্ধদেশের উপর পড়ে, গোঙ্গাহতে থাকে, ধখাপণ্ডের 
গতি ক্ষাণ হয়। প্রশ্নাব বন্ধ, অসাড়ে মল ত্যাগ হইতে থাকে । 

ই াম্মোন্নিস্সসম ৬৯৩ মস্তক সম্মখ দিকে ঝুঁকিয়া আসে। চক্র 
তার! কুঞ্চিত। উজ্জল আলোকে আঙ্ষেপ উপস্থিত হয় । রোগী উপাস্থত পিত। 
মাতাকে ডাকে িস্ক চিনিতে পারে না। প্রচণ্ড প্রলাপ, তোতলার গ্তায় 
বাকোচ্চারণ হয় ন1, মুখ শুকায়, গিলিতে পারে না। প্রমাব রোধ, অঙ্গের 
কম্পন এবং আক্ষেপিক সঞ্চালন, রোগী চীৎকার করে। 

ভিুুলম ৬. ৩*পঞ্রোগ আরোগা হইতে বিলম্ব । শিরঃপীড়া ও শিরো- 
ঘণন। স্মরণশক্তি ক্ষীণ, মন্তকেন হাণুঠে ও কপালে ছিন্নকর বেদনা । বেদনা 
বশত রোগী পাগলের স্যায় হয় পরে কম্পন ও পিত্তবমন হইতে থাকে, শরন 
করিলে উপশম হয় । এ ওধধে উদ্বেগ, অস্থির তা, মাথা চালা, ভাত পায়ের সধগালন 
ককশ চীৎকার, ক্ষীণদৃষ্টি, পধ্যায়ক্রমে শীত ও উত্তাপ ইত্াদি লক্ষণও 
প্রশমিত হয়। 

উপরিউক্ত উধধাবলীতে প্রতোক ওষধের পক্ষণাদি বর্ণনা করা হল । এক্ণে 
চিকিৎসা কালে শীঘ্ব ওঁধধ নিব্বাচনের সহায়তা ভগ প্রত্যেক লক্ষণে নে ষে 
'উষধ ব্যবস্থা, নিয়ে তাহ। প্রদত্ত ভইল। 

শীত ও উত্তাপ স» জর--এঞ্রক্কো, ভা, 2-্বল্লে, তসভনাম্সি, 
ভ্ডল্প্েক্রেহ-ভ্ভি | | 

গ্রীবা ও পৃষ্ঠে বেদনা এবং কাঠিনো-_-এক্ছো, ইহা, এগার 
আনিকা, আত্লেন্নিক্ক। 

স্কঙ্ধেবু মধাস্থলে জালায়--ভ্লাভলুক্ক। 1 

গাড় ফিবাহলে আকু্ুবৎ বেধন'য়--ভ্ডউউ ওল তভাসসসন । 

শরংপীড়া ৪ শিরোধুর্ণনে- উল্পুত এগ, আজেজন্টিলা, আলো, 
ল্যাস্প, জেল, লাউও্ড, লিক্ুটে5 ক্ষক্রু, ভিলাতে ভাই, 
ভনাউত্ল্কা। ব্রউসুলা, জ্িল্ড্রে ও, হজ ্র্রিভি। জি 1 

মন্তকের পশ্ঠাৎদিকে বেধনার_ উউল5 গা, ওসি, ক্যানা- উ 
স্নিভ্ি, ক্রু, মস আি | 


মান্তি্ মেরুমজ্জীয় জর ৩৩৭ 

নন্তকে রক্তাধিকো _৫বল্লে, কু'্রুহ্ম। ভেকলস্ি, ক্লোন, ওলি, 
স্ুল। 

মস্তক এদিক ও'দক চালনায- ব্যাশ, ভিজ, ০ভ্ভক্প্িও্র ৷ 

মস্তকের ভিতর জালা_ঞল্পিলল, ব্রাউ তত । 

মন্তিফ্ষের মূলে বেদনা-_ ল্্যাস্প, ক্যাম্কুল্র 

মস্তক বালিষে গোজড়ার-__তভভল্লে-ক্ি। 

কপালে ও শঙ্খ দেশে বেদনা--ঞগ্পাল্রি, কক । 

কপালে শীতল ঘর্ম__০ক্ভল্ব্ে ঞ। 

মপ্তক সমগুখ দিকে বক্র হয় ্যান্নে উই, বাত । 

মস্তক তুলিলে শিরোধূর্ণন-- লে, জাইওও, ক্্যান্ে-উই, 2ভল্দ্রে- 
এ5 ০ুভ্ভল্ল্রি-ভ্ডি। 

মন্তক এক পার্শে হেলিয়া বায়--_-্্য। শক, কুভীস্য, হাইন্ডোঞ। 

মস্তক চুলকায়--০ভললন্িনিলন্স | 

মস্তকে খু ঘাড়ে বেদন। বক্ষ: হহতে ডাঁখত ল্লোমজন্ব। 

মস্তক পশ্চাৎ দকে নাকয়া থাকল, লিক, হভ্ল্লি, শুনি, 
স্বনক্] ভ্ভ। 

বমন ভয়ানক ও মচ্ছ।-__উও্তলা, গা প্রিক্কজ্ন। 

আক্ষেপ মহ চীংকারে-_স্িকু্রি। | 

হঠাৎ আক্ষেপে ঞ্ান্মঅন্ম | 

নুগীর স্তায় আক্ষেপে -ইগ্রসা, ক্ুক্ুলনস। 

খগের আক্ষেপে ভাই সামেন । 

বনুষ্টঙ্কারের গ্তায় আক্ষেপে আরম্লেম্বিক্ক। জুল, সিক্ষেক্লি। 

হাঠে ও পায়ের আক্ষেপে জু তঙজ্ম। 

অঙ্গের কম্পনে -নিুতি।। 

আক্ষেপ সহ অবসন্নত নাড়ী ক্ষীণ-_এএক্কো, এ্রশি-ন। 

আলোক দেখিয়া আক্ষেপ হইলে--০ললেল, ভা । 

হাত ও পায়ের খালধরাবৎ আন্ষেপেন০ লে, সিনিক্ষেভিন। 


রঙ 
এ 


৩৩৮. ফামিওপা।থিক 1চকিতস। । 


আঙ্দেপ বিছা ঙাঘাতের গ্ঠায় ভমে পতন ও অজ্ঞান , ভ্রাইউত্রোনসিজ্েেক 


এবং শুয়ানক আক্ষেপ সহ জঙ্গের বিকৃতি ও । 
বেদনা সর্বাঙগে_ আণিকা) আ্াউও৩, তভোলাতউিলন, জুল্জয। 
মস্তকের উপরে--জ্বম্নেন্বিল্ক, াভিও্ও | 

হাত ও পায়ের ভলাউলক্কা | 

স্থানপরিপস্নশীল- যাস, উগ্লেসিজ। | 

প মেরদণ্ডে-€ভ1সহ)। 
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এ পাকাশয়ের উপর ০ ত্ক্র-ঞলন, 


সং 
| 
ঙ. 
-ঠ 
্‌ 


খালপরাবৎ েদশা ল্ল্যাম্কুল্,। ুজ্ঞকুজ্র 


1 


তাড়িৎ গতিবৎ বেদনায় ০ ক্লে ঞ, সল্ক্ক্ি। 


চঙ্গের ছষ্টি স্থির] কুচ উ, পুভলিন, প্ঞ্পি । 


৫ 


ধ ক্ষাণ দষ্টি-_ এগ্পাল্তি, জআস্ন, ক্রু 2ম, হষ্লাম্স্সম্ব, ভ্রান শুনা, 
2জ্ক্িভ্ি | 
১ক্ষেএ ছি-দুটি--_জ্আ কানাই, তলেকেল, সিনক্ু। 
চক্ষু অদ্ধ সাদর ত__-ঞাস্িসন। 
কনিনীকা প্রশস্ত-- -ভ্জ্প, ণুলদহল। শক্তিই) ন্িনিক্ু। হজ, 
0ভ্তভিন, ওসি, ভক্তি কক্িক্রোঞ্ি | 
১গ্গে সালো কা হন আসত ুষ্টিলভিন্ব। আক তলতল। 
চক্ষু লাল পিঁচটি পড়ে -স্নিম্সিন্ি! | 
চক্ষে বেদনা -ন্কজুভ্লস্ন। 
চক্ষু বুজির থাকে-_0ভকভনঙি । 
চক্ষু খুলিলে প্রলাপ -0ভ্লাতডিলস 
চক্ষুর কনীনিক! কুঞ্চিভ-তস্পি, কুসফ্ল্স' উএাত্সে। সিক্ুউ।। 
করণে শব্দের প্রঠিধবনি- ন্বস্রভ্ড | 
কণ ৪ নাক দিয়া রক্তত্রাব-্রশুল্জুম | 
কর্ণের খধিরত ও শব্ধ আআজেজ্কাণউিল।। নিনকুগ কু, 
সনম্লন্দল্ত্রস | | ৩ 
কণে গঞ্জন এপ্স ম্থিশ্ও ভলাহশ্কে। | 


মস্তিফ মেরমজ্জীয় জর ৩৩৯ 


শন্দ অসহা-_ন্কযান্সেক্ি । 

মুখ ক্দীত--ঞস্পিস | 

মুখ ফেকাশে--জ্আমে 5 দিক, হজ্কাত্উিত প্রান 

মুখ মণ্ডল শীতল-_ন্ক্যান্নেল্লিস-উ, 5 ্পরেঞ। 

মুখম গুল মুত্যুবৎ-_ন্রযয শুর | 

মুখমগলের পেশীর স্পন্দন-_কুু সাহস । 

মুখমণ্ডল আরক্ত--তনলকেলে। 

জহ্বার কম্পন--আআআত্লে | 

জহুব| স্ফীত-_স্নিম্সিস্ি লাউন্কো | 

জিহ্বার পক্দাঘাশ--ক্রই এসাতেজঙ্মজ্ন। 

[জহবা লাল ও কাটা রশ । 

রাতে দাতে ঘর্ষণ বা দাত কিড়মিড--জ্আ্পে, তন্বল্লে, স্িক্কি, 
০হভিন, হাসন | 

গিলিতে কষ্ট-_ল্িক্কিভি। | 

চোয়াল বন্ধ বা দাত কপার্টি-_ন্িন্কি, কলর হাউ শুস্নাস্পেসস, 
'এস্পিল্সস্ম। 

বক্ষের আক্ষেপ হ্যাভ শুসাক্েস্স্ন। 

হাখাপতর দব্বণ এ--ভ-, হাউত্ডেশি এ্রসিজ্ড। 

বক্ষ, হইতে বেদনা ঘাড়ে ও মস্তকে ভাখত-ল্লাননস্ন্ন। 

গলাবদ্ধ__-ওুশ্িম্হ্ম5 লন্লেওঞ। 

গল! শুকায় ও বারস্বার ঢোঞ্ গিলিতে থাকে-__ন্নিম্িসিক্ষিউগ্গা। | 

প্রলাপ ও অচৈ৩গ--ঞাগাভ্ি, ভআপিল্কা5 তজ্ভঞল্ল্রেক্ি, ০, 
লাউ ওও, হাক ওস্লীজো । 

মস্ঞানাবস্থায় শখ্য।- | আসি, আর্নে, কন্পিআস্মত আভবুদ- 
খোঁটা গু শৃন্তে হাত বাড়ান 1৩৩স্।। 

মুদপ্রলাপ--শুল্পিজ্সস্ম। 

নিদ্রা চা২কাব--এএস্পি সিক্ষিউ।, ওলি, জলাই্কফো, 
ভাত । 


৩১৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


অচেতন নিদ।- আকুল ম্দিক্ি। 

অস্থির নিদ্রা-_০ল্লে, শুশিম্সহ্ম । 

গ্রলাপ অবস্থায় কামড়াইতে যায়--ত্ত্লে। 

নিদ্রাবস্থায় মুখ নাড়ে--ক্রাই ও | 

ভম়্ানক লগ দেখে-ভ্রাউওও, ম্ন্কুম | 

বোকার স্তায় ভাব ্ষযান্নেউ, সিল্কি, কুক্ক) | 

অঘোর ভাৰে পড়িয়া থাকে--০জ্কলস্নি, শুল্িম্হ্ম । 

প্রচণ্ড প্রলাপ- উ।াচ্ছে। 

ভয় পাইয়। চমকে উঠে--০ববলেল, কাউ শুসাতজহমল ও 

তোভলার ন্যায় কগ1- ৪ হিল 

গড়, গড় শব্ধ সহ নাসিকাধবনি-_ স্পিন | 

মজ্ঞানাবস্থায় এক হাত বা এক পা নাড়িঠে গাকে-তশ্ভনিলববাক্রল। 

বক্ষে রক্তাধিকা বশ জংপিগ্ডের ক্রিয়া মন্দিভ 5--পুলপ্রানলজন্ন | 

শ্বাস কছ দ বক্ষে যাণন'-জ্সরেলিিক্ ক্যযাত্িলিস্ন-উউও 
স্লিক্রুউ।, হভ্রাত্উিজ্লনন, ক পিস, তঙ্ুলন, ভ্রাউশুওসা, শুল্ি, 
ক্লে, হ্ুসক্ষব্রল্ন | 

কোষ্টবদ্ধ--ল্যাস্প, লাই ৩৪, শুশ্িস্থা, সল্ক্ঞন্ড ! 

ভেদ ও বমন--০ তক ঞ, কয শু ! 

বমনে মৃচ্ছ1--6্রশীত্লসন। 

অসাড়ে মল মূত্র ত্যাগ আর্জি ভিন্ন ক্লে, ক্রাউওুও । 

প্রশ্নাব বন্ধ ও অপাড়ে মল হাগ-ন্তইউক্ড্রাস্িক্সেন্সিন্ক এ্রনিভ্ড। 

প্রশ্নাব অল্প-_ঞন্সিস, ওন্লি 

প্রশ্নাব অধিক-_জ্আন্লেন্নিক্ক, স্িল্িসিলিন। 

প্রস্থাৰ রোধ-__ক্ষ্যান্।, বেল, [হ্ভলিন। 

প্রশ্তাবে লিথেট--ভ্লাউন্কে।। 

গাত্রে ও মুখমগুলে পীড়কা- লুক্রু, তভ্কাতো১ তভ-ভ্ি। 

নাড়ী পূর্ণ, দ্রুত ও সবল--এল্োঃ হনে জাত, ০জজ্লনি, 
ঢক্ভল্প্রেভ্ডি। 
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নাড়ী শীণ আঅশিযমি ৮ ক্ক্যাত্পেলি ভু, ক্ষযা্ুল্র, ভাইস, 
০ভ্ভল্প্রেভি, হাউদ্ড্রোঞ | 
নাড়ী দ্রুত কম্পনশীল__৫হুল্নিশুলাল্রম্ন । 
নাড়ীর গি পরিবন্তনগীল--শুস্পিম্মস্ম। 
তৃষ্ণ। প্রবলা- একো, আরা ও ্রাত্টেলস, আ।োনিল, 
ওভশ্পিস্সষ্ত আভনস। 
ভঞ্চার মভাব-_-এলিন্ন। 
সম্পূর্ণ পক্ষাঘা ত--€ভুভ্িনিলোল্রন্ন। 
পাদ্ধয়ে পক্ষাথাত-- এগার, ল্যাশ, ্ষ্যান্নেন্দিস উ। 
পায়ে পিপালিকা্ শ)য় সঞ্চরণ-_-জআসশিক্র।, লুক ৬1 
রোগী অন্ুণি কামড়ায় ও পা নাড়ে ন্যাপ । 
সন্নাঙ্গে কালশিরার স্ায় দাগ হয়া, হভ্রাত্টেলল5।। 
শিক্পকে কোলে তুললে কাদে_জাউন্ন্নিজা ॥ 
থটখিটে মেজা-__জকউ্উ শু | 
শয়ানক শব জকি । 
বমনেচ্ছ। ও বমন---সিচ্সিঞ কু, ভিন, হাইউইওস)5 ভিজ । 
পেশীর সঙ্কোচন-_ন্নিম্মি, সিল্কিভো | 
হঠাৎ শক্তির লোপ--0জ্ভক্ভ্রেত্ডি। 
মণ্তিফ লক্ষণ প্রবল গাকিলে-০ল্লে, শুন্পি, কুকুু, হাউ ওসসা। 
0হক্লিন্নো, জাইইওও, ক্রু, জিনিস ও উগ্রুসা, তিক্ত 
ঞাঙ্গ।ল্লি | 
গ্রীবা। ও পৃষ্ঠ মক্জার লক্ষণ প্রবল থাকিলে-_ল্বন্কু, সিল্কি, এগাল্লিকস, 
নিলি, উদ্লেসিজ্জ। ক্যান্েন্িসউ। 
হমাঙ্গ অবস্থায় __ল্য্যাল্কল্র, তভল্লেঞ, কিলব্েভি' এল্ছে।, 
আর্ন। ১ 
সন্নিপাত বিকার লক্ষণ বর্তমান থাকিলে-_-আআআম্নেন্িশ, ভা গু, 
লুল্জা, ভিলা, আ্যাসভিলিম্।। 


৩৪২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


দি 


দৃষিত সন্িপাত জ্বরে তর সকল উষধ বাতিরেকে ০ভ্রলাট্েলম্দ, 
হতল-ক্ুক্রন্ন প্রয়োজন ভয়। 

ফুস্ফল প্রদাহে- কুনু । 

ম্যালেরিয়াগ্রস্ত বাক্তিদের এরোগে অঘোর ভাব, অবসন্নত], বিলুপ্ত নাড়ী, 
শেরঃপীড়া ও স্ায়বীযর় বেদনায় ৩কলন্নিজ্সিম্ম। 

মান্তষ্কে অতিশয় রক্তাধিকা সহ বমনেচ্ছা ও বমন, দেহের পশ্চাৎ দিকে বক্রতা, 
নাড়া পুর্ণ, লন্মান হইলে ০জ্ভল্েট্রনম ভিজ্ভিত্ভ ফলপ্রদ | শশ্ ও বাপক- 
দের পক্ষে প্রবল জ্বর ও উপরিউক্ত লক্ষণ বর্তমানে তভ্ডল্লেভিি ও ভস্লল 
সিমি পধ্যায়ক্রমে বাবারে উত্তম দল ধশে। 

মারোগাবস্থায় স্মরণ শান্তর লোপ হইপে ভিন, ভলাক্কাডিডজাস। 

পক্ষাঘাতে-_-গুনলদম্ন। ভু হম । 

বাঁধরঠায় -স্ল্লক্কল্, সাউলিললিজ। শ্রর্িন্মেলল শুলজ। 

কেহ কেহ ব্আর্ভে্ত*উন্নানি ও নক) উন্বাউন্ম-েন্নিক্ইেটি 
উত্তম প্রতিষেধক ওধধ বলে। 

স্পশ্যাসপহ্য ও আন্ম্মহ্িক ছিন্কিত।- খেগাকে বিশদ বায়ু 
সধশরিত গ্রহে রাখিবে এবং কোনরপ গোলমাল সেখানে করিও |ধখে শা। চু 
সকল উপায় দ্বার দন্ম উৎপাদন হয় তাহ। কও) |বিধেয়। কেই কেই খপলেন যে 
উধ্। জলে (১৭৪১১ ডিগ্রী । -০।১৫ মান্ট গাণ [নমগ্র করিয়। এাঁধয়া ৩ৎপরে 
মুছাইয়া গরম কম্বল দ্বার গাত্র আবৃত করিয়া রাখিণে প্রচূগ ঘন্ম হয়। ৫৭ কেহ 
মেরুদণ্ডের উপর ক্লানেল উঞ্ণ জলে ভিজাভয়। নিংড়াইয়া সেক ধিতে বলেন, গ্রাবা 
দেশেও প্রবূপ সেক দিলে উপকার হয়। 

এরোগে ঠান্ডা বাচাইকস) ক্রমাগত উত্তাপ প্রয়োগে উপকার হয় । পথোর মধ্যে 
ভরুল বস্থই প্ুপধ্য যেমন সাগ্, বালি, এরারুট, দ্ধ, মখসোর বা মাংসের ঝোণ 
(07060 1010977) ইত্যাদ। ঞোগীকে একেবারে অধিক পথ্য না (দিঝা। অগ্ন 
পরিমাণে খাবে বারে দেওয়া খিধেয়। ধোগীর পরিপাক শাকির বুদ্ধি অনরসাবে 
ক্রমে ক্রমে কঠিন পথ্য ব্যবস্থ। করিবে 

রোগীর মত্যন্ত ন্ায়বায় ছুব্বলঙা ও ছতপিগ্ডের অবসাদ উপাস্থও ইইণে 
তৎক্ষণাৎ শ্র। ব1 রাগ প্রয়োগ করিবে। সুখ দিয়া পথ্য প্রয়োগ অসম্ভব হহলে 


মাল্ত্চ মেরু মঙ্জজীয় জর ৩৪৩ 


নল দ্বারে পিচকারা দ্বার! প্রয়োগ করিবে ; আর ওষধ অধস্থচ দারা ত্বকের নীচে 
প্রবেশ করাইবে। 
ডাকা ক্লান্ত 1)1 (0806 

ইনি এবোগে স্লিভ ভিিক্ব্রোস্না। ৩ এক ঘণ্টা অন্তর বাবস্থা দেন | যখন 
জর সন্নিপাত বিকার অবস্থা প্রাপু হইয়। রক্ত বিষাক্তত1 লক্ষণ প্র কাশ পায় তথন 
€হ।তঞেললন ৩ এরূপ প্রয়োগ করিতে খলেন। বদি অন্ঠান্ত উষধে 
আক্ষেপ নিবারণ না হয় তাহা ভইলে নিনহ্সিনিক্ষি্উগ্গা ৩ পোনের মিনিট অন্তর 
বাওস্কা দেন। রোগের পরিণামে পক্ষাঘাত উপস্থিত হইলে £ ঞভশনস্নিমিজ্সিহ্ 
৯ ঢই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ বিপি। বধির 1 দেখা দিলে সলউহ্লিসিসা। ৬ 
চারি ঘণ্টা অন্তর এবং লন ৬ এরূপ দিতে বলেন। 
ড্ডাজ্চা্র এ্নিলত্ন 1)7.151115 ( গুঁষধেরু মাত্রা গধধাবলা দ্রষ্টুবা' 

প্রাদাহিক জর সহ গাত্র ঠাপ থাকিলে এক্ক্ষোন্ন উট এক ঘণ্ট। অগ্তর 
|দাখে। কয়েক মাত্রা একোনাহইট দিবার পর যদি জ্বর কম ন হম তাহ 
»হলে উঠার সাভত 2লেনত্ডোন্ল। পর্যায়ক্রমে দিবে, বিশেষতঃ প্রদাহ যদি 
পূষ্ঠ খংশীয় নক্জার উপব্রাংশে ভয় এবং এ প্রদাহ মন্তিফ্ধে বিশ্ুত হইলেও 
0ুততনত্ডোন্লা। উপষোগা | হহাতে জামুশলবৎ বিদ্ধকর বেদনা উপস্থিত 
হয! জর এগ্র হইলে একোনাইট বন্ধ দিয়া কেবল বেলেডোন! দিতে থাকিবে । 

বাঁধ পুষ্ট খন্শীয় মজ্জার নিগ্লাশ আক্রান্ত হয় চাঙা হইলে বেলেডোনার পর 
আউউও্ওন্নিজ্া। দিবে । অঙ্গ সঞলনে বেদনার আধিকা এই ওষধের প্রঞ্তি- 
9৩ লক্ষণ। পেশীর কাঠিন্ত এবং আকুষ্টতা অন্ ওঁধধে উপশম না হইলে 
আভিবল্নিজ। ব্যবহাধ্য । ইহার প্রয়োগ তুই ঘণ্টা অন্তর । 

যদি রোগ গলে ভিজা খা আদ্র বায়ু সেবন জানত হহয়া থাকে বিশেষতঃ 
ধখন মেরুদ;গুর পেশাতে আকুষ্টবৎ বেদনা হয় এবং ঠস্তেএ উপর ও নিম্ন ভাগে 
থপ্রবৎ বা পন্গাধাতবৎ বা মানত্বনবৎ 11৬11071111 বোধ হয় তাহা হুইণে 
উড কনল্কাহ্মান্রা। দবে। 

কোনরূপ মাধাত জানত রোগে আিন্কা দিবে গুহ ঘণ্টা অন্তর | ইহাতে 
উপকার ন| ভইপে হহার সহিত জইন্জঞা পধারঞ্রনে দই থণ্টা অন্তর দিবে, আর 


৩৪১ হোমিওপ্যাথক চিকিৎসা । 


যাঁদ জ্বর বেশী থাকে তাহ। হইলে রষ্টক্সের পরিবর্তে এক্কোন্ব কা দিবে ষে 
পর্যাস্ত উপশম না হয়। 

পৃ্ঠদেশে জালাকবু বেদন। থাকিলে বশেধতঃ হৃৎপিণ্ডের বিপরীত দিকে এবং 
সেই সঙ্গে থাক ও হৃৎস্পন্দন থাকিলে জ্আত্সলান্নিক্ক দিবে এক ঘণ্ট। 
অন্তর। ইহাতে উপকার ন| হইলে স্াভ্নত্লে ক্রিলন। দিবে 

উপরিউক্ত ওধধে রোগের তরুণ প্রবল অবস্থা কতকাংশে উপশম হইলে 
নন্-ভ্মিক্কান্র প্রস্বোজন হয় বিশেষতঃ বখন রোগ মেরুদণ্ডের নিয়াংশে 
অবস্থিত থাকে, এবং সামান্ত সংস্পশে ভয়ানক বিদ্ধকব্র বেদন| হয় থবং নিম পাখার 
পক্ষাঘাত, মাড় ত।, মৃত্ররোধ ও কোষ্ট বন্ধ উপা্থি হয়। হহার মাত্রা দিবসে 
চুই ঘণ্টা! অন্তর এব: ব্রাত্রে একমাত্র সল্লস্ষব্তর প্রয়োগ করিবে। 

দুর্দমা বা পুরাতন রোগে উপরিউক্ত উষধ বাতিরেকে ল্যান্কেন্নিচ্। এবং 
সজ্লক্রব্্র প্রয়োজন হইতে পারে । যেখানে নস্তিক্কচ এবং মেরু মজ্জা উভয়ই 
আক্রান্ত এবং রুক্তাধিক্য ও জীবনা শক্তির অবসাদ উপস্থিত শুইয়। শঙ্খদেশে 
ভয়ানক দপ্রপে বেদনা মন্তিফের গভীর দেশমুলক হর ০সস্থলে স্াললেন উিল। 
বাবস্থা করিবে। 

দপদূে বেদনা মস্তকের পশ্চাতে ও গ্রাবাতে হইলে এবং সেই সঙ্গে আস্থর ভা 
পাকলে ভতোন্নিল্সহ্ম দিবে। ইহাতে উপকার পা হহয়া সম্পূণ অগ্তানতা 
উপস্থিত হহলে ওুস্পিজ্ঙ্ম দিবে । এ সময় একোনাইট, বেশেডোন।, পাহওানিয়া 
খ। নক্পভমিকায় কোন ফল ভয় ন|। নর 
ডাকভাল হা 1017 1300)01 ওষধ ৩০ ক্রম ) 

ঠনি বলেন যে ডাক্তার জেম্দের নতে রোগ নিরূপি ৩ হহলে মাজননাবস্থায় 
ট্ঠ ড্রাম সুরা ২81৬৮ চা চানচ জলে মিশাইয়া। রোগের মস্থান্রনারে এক চ। 
এাঁমচ মাত্রায় অদ্ধ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করিবে বে পর্য্যন্ত উপশম ন। হয় । অপবুপন্গে' 
ঢাক্তার ষ্টালি এরূপ সুরা বাবাবের আপত্তি করেন । তিনি বলেন থে প্লটের 
উপর ব্যাপক আকারের রোগে সুরা সাধারণ চিকিৎসার অন্তর্গত 'ন। করিয়া ধেস্থুলে 
ননায়ুর শক্তি ঠাপ হয় সেই স্থলে ব্যবহার করা উচিত। এ নিয়ম সকল রোগেই 
পালন 551 থাকে । পু 

হোনিওপা।ণক ওধবের মধো রগ্চগাধকা ও প্রাপাহিক অথস্থায় এক্ক।- 


মস্তিষ্ক মেরমজ্জীয় জও ১৪৫ 


স্বাভুত্ে, ঢুক্লঙসিনিশ্িস, ৫লেলেতে। এবং হজল্লেউ.স 
ভ্ভিক্রিড্ড ব্যহাধ্য । একোনাহটে ত উত্তম কণ হয় না নত জেলসাননন 
এখং (শুরেটুমশিরিডে ভহয়া থাকে 1 এ উর ওনধ বেলেভোনা ও ভাহ 
সায়েননের সত পবায়ক্রমে বাচার ভহতে পারে বাঁদ প্রাদাহিক ও সানপাও 
শক্গণ নগপতৎ অবস্থান কথে। 


দু'লেনতুজ্ডঞান্ন। ৪ ভ্তাউ্তসাকুলস্্নেজ উপর নিভর করা ধায় 
“র অল্প বা আঁধক প্রণাপ শঙ্গণ বন্তশান পাকে ।  রোগান নিদাপুতা, চক্ষে 
গত ক্ষেত্রে ধক্জাবধিকা, কনানিক। কুন বর্ধিত কখন প্রলারহ অগবা একটি 
কত অগ্ঠটি প্রনাপ্তহ হয়| পেশার স্পন্দন বা শন্তে হাঠড়ান এবং আঙেপ 
দ5কাবে পন্ডাত তক খঞ্জ ততয়া রান 

নাঁপ প্রাপক অবস্থা সন্পাত সনননি গারণ ৬ তহদা চোগান বদ) অজ্ঞান 
শাবক ৪ আইনত এব এখাগার তারার আআ ৬খয় কণ্ান্ুতব কারতেছে বোধ ২৭, 
'পণনাততর গল, ভোহব বাতি কারতে অনন ও মুখের কেন নাচের দিকে 
নণয়া ডে, পেশীর পলা আহাবও তি দার তাহা হহলে আভ্িতশ্বিজা। ও 
চিন্তা উদদখাত। 

প্তাক প্দবের প্র সাননঙ্গেন বেছি] 19100 0900101)807১401 81 
নাপিত কী কঠিন, কীরিদ লক্ষণ সমহের এপ আনত অবস্থ। হয়, যে অনেক 
সমর আমা4 পর্যারক্রাম গথধ প্ররোগ করিতৈ বাধা হইতে হয়ত বেমন 
5) ভউিভি লহ আক শুক্দিশনা * বা জা গুলি! ৪৪০ 
তপ্বতৈজেব্ডোম্না 5 | ক িিজিড্ হাল পুশ্খন্লে 
[ড্ডান্লা 5 লা এক্কোম্বউ্াউ ঞল৫ হজ্ুলস্িমন্সিনস্ম 5 আআ 

৯০ এল ভ্রাউ্উবওসনাহেস্সন 5 শা ভা ও সাতজ এনএখহ 
আক্লন্নিল্ 

(ঘখানে রক্ত বিধাঞ্ত পণ, গন্ধ মললার ও সাংঘাঁ ওক পীড়ক। প্রকাশ পাস 
নস্থণে আলা ন্নিলটিীশি ২ ৯ । এ চু বাবহাযা। 

জুধরাময় এবং ধন সংবেদধকা,' নিনজা দ্যা, হলি 


শ্ভিিিজস টি হিবলিল। ঠা ভীলা * ঠিরি সার | 


৩ম ৬ হোমিগুপাথিক চিকিৎসা । 


পন্মশণাতের লক্ষণ এবং ভবুদ্ধিত। বাহা সময় সময় রোগের পাবণামে দোখিতে 
পাওয়া মায় বর্তমান থাকিলে ক্ুশ্রষম এঞানিনিতিউিজ্ডি দারা উপকার হয়! 

মেস্থলে অচেতন নিদ্রা এবং পর্গাঘাতিক লক্ষণ, বেলেছোনা ও ঠাইওসায়েমসে 
উপশম ন! হইয়া তদ্দমা হনয়! উঠে, সস্থলে শুঙ্লিজ্ঘ ভঘ শেখ ওষধরাপে বাবার 
১হতে পারে। 

এ ক্োগের পুনরাক্রঞমণ হহালে আরোগা ১৪ এঃসাধা, কারণ তখন রোগ 
সং্তিক হইয়া পড়ে । 


ডাভ্াব্ ভিন 1)।. 11015116 


হ'নি বলেন যে এলাপাদিক অপেন্গ। শোমগুপাথিক চাকংসায় এ ব্রোগে 
সুকল পাওয়া বায় । ১৮৯৬ ৪৭ সালে ঘাভগনন নগরে এ রোগ বন্তবাপিজূপে 
পকাশ পায়, ডাক্তা? বেগেডন 1চ6কৎসার শহকরা ১২ জনেপ নুভা হস; কিন্ত 
নালটারি ভাসপাতালে থলোপাথিক চাঁকৎসার এখকরা ৭১ জনের আভা 
হইয়াছিল । ডাক্তার বেসেটের অপুক চিকিৎসা কার্পন আহার প্রধান শ্ষধ 
ছল উস্িন্ক্যা করুন| । "&নি তার মুন আরক (10101011110 10110101016 
লক্ষণানুসারে অনা কোন প্রধাধর সি পম্যায়ুক্রমে বাবহার করিতেন 5ম্মাপো 
ভবন প্রধান, এবং প্রার পব্বদা বাবহার করিতেন । 

ডাক্তার |ভউজ মারও খলেন » এোগের বছদশিত। তাঠার! মামেরিকা। 
$হতে লাভ করিয়াছেন, সেখানে রোগের ঢুইটি অবস্থা দেখিতে তাহয়াছেন। 
১৭ প্রবল প্রাদাঠিক অবস্থা মাভাতে লে ইডি, ৫্ক্ক্রে্ 
ভ্ল্রিজ ব। ুভললন্িনিজিন্দহম সহ ₹ল্নেতজ্ঞাম। প্রপান শিষধ । ১ম 
সগ্িপাত বিকাগ অবস্তা নাও সরা০র দেখিঠে পাওয়া পার এবং যাচাতে গাত্রে 
বগ্তুণ ঝণের ক্ষ আদ্র পাডকা। বাহির তম, এত কারণে এ বোগুকে স্পটেড 
কবর ১1170161101 বালে ।  এস্লে জাউুওভন্সিহা, হ্রহুজ্জ এবং 
ভসল্ন্লিক্কক্উ কানাকরা গুষধ এবং অবসন্ন নিবারণের জন্য জল মিশ্রিত 
সুরা খাঁধ্য । [)07481151150:01 71)569]1100 50101) ) ব্যবভাষা (ডাক্তার বেয়ারের 
চিকিতসা দেখ : ডাক্তার 'ভরমসের মন্জে 116 51101051001 101 10170 0164দ1019৭] 


শিস উজ 


51019116001 15 75100100107 সরাবাসোর শস্ভ্ি শঙ্কা ৮৫ 571 


মন্তিফ মেকমজ্জীর জর ৩৪৭ 


ঘেখানে প্রবল লক্ষণের উপশম হইয়াও আঙ্গেপ বা খেঁডুনি বর্তমান গাকে 
:স স্থলে অনেকে নিনিম্িনিজ্জঙ্গ। গ্রযোগের বাবস্ত। দেন । 

আমার মনে ভয়, অনেকের বিশ্বাস থে প্রকৃত প্রাদাহিক রোগে একো 
ণাইটের ন্যায় সাদৃশ্য ওষধ মস্তি মেরু মজ্জার প্রদাহ লক্ষণে দেখা যায় না; 
কন্ভ আমার বিশ্বাস থে স্লিকুউীত্ডি দেখিতে পাওয়া বায় । ডাক্তার বেকার 
নিউইয়র্ক ষ্টেট হ্োমি এপ্যাগিক সোসাইটিতে লিখিরা পাঠাইয়া ছিলেন যে তিনি 
৩টি রোগীকে এই ওঁবপ ছারা আপ্োগা করিয়াছেন, তন্মপো একটিও মার। 
নায় নাই এবং প্রায় মকল রোগীদের লক্ষণ প্রবল ছিল। সিকুটার বিষক্রিয়ায় 
বে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায় এ রোগেও সেই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া 
পাক; এমন কি গাত্র বদ বদের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উচ্ছেদ (1১১৮০171%) পান 
বাচির হইতে দেখ] গিয়াছে । এই ইমদ ছানা ষে সকল জন্যকে মারিয়া “কপিযা 
এব নাবচ্ছেদণ কন ভইরাছিল শাভাছে দেখা গেল গলে সকলগুলিন মস্তি মেঝ 
খদ্জান রক্তাপিকা তইয়াছে । 

একোনাইঢের বিষয়ে ডাক্তার হালি বলেন বে, ইভার হারা মের দণ্ডের 
ভৃগীয় মরুর মুলদেশ হইতে খক্ষ বাবধায়ক পেশার আরম স্থল পর্যন্ত আক্রান্ত 
»য় যেমন ই্ীকনিয়াতে স্মস্ত নাযু আক্রান্থ ভহয়া গাকে | মন্তিফের মেরু মজ্জান 
পরধা এহ প্রদেশেহ হইয়া থাকে । এুত্রাত্রেকলঙ্ন নামে সঙ্গ বিষের লক্ষণ 
সামি এলি নাহ ' ইহাতে পাত্রে বেগুণি বণ্র ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উদ্েদ বাহ 
5ওয়। একটি প্রধান লক্ষণ 'এবং ডাক্তার সারলের মত এরোগের পরিণামে বধি 
নৃতায়ও উচ্ভা উপধোগী। [তান সাইলিপিয়া ও সলদরেও বেশ উপকার 
পাইয়াছেন : 

ভাত্ুঙগল্ ক্কিস্যানস শু আশ্্ান্ঠ ভ্ডাক্তলাল্লেল্স সত্ডি 

চিক্কিশু তলা 

| কিবা ,জলজস্ঞা লন্ড সীড্রাল্স তক্ষক ! 

গাত্র ত্বক বরফের নায় শী €ল, নাড়ী ক্ষীণ ও মুদুগৃতি, অতিশয় অবসন্নতা, মৃত্যু- 
দয, উত্কগা, মাস্থরতা, খাস ঈ, ।শবোথণন, মস্তিষ্কের মুলে সঙ্কোচন, অঙ্গেব 
কাঠিনা, হাতে পায়ে খাল ধব্ধে। বমন'$ উদরাময় থাকিলে ল্কান্জ্র দিবে। 


ভ5 হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। 


কপালে শীতল চটচটে ঘন্ম, হাত পা শীতল, না'ডা ক্ষীণ, সবিধাম, জীবনা 
শক্তিও পঙল্‌ অবস্থ, শিরঃপাঁড়া, প্রলাপ, অঙ্গের ম্মাক্ষপ, প্রবল বমন, স্ৈ- 
তনাহা হজ্িকুলপত্রস্ম এরলবঙ্ম বা ০শ৪ ক্রক্র্ম ভিল্িভ্ড 3 তহাতে 
উগকাব না হইলে গ্রন্কোন্উিউ ৮ বাজআআলুলান্সিকি ৩৬ ব্বস্থং | 
২! শ্রাভিভ্তিন্। আল্লন্ও ক্রউজ্লা লারা পা, ও হলন্ড সন্ত 
স্তন হত পিল | 
মপমণ্ডল ও 5ক্ষ আরক্ত, শিরঃীড়া ও শিরোপণুন, পানাদ কনানক প্রসারি 5 


পে দাংদ্পেশীর আঞ্গেপ দিন, বন্ধ দষ্টি আনেক তন, আঙ্গে এ বিকষতি, 


ক 


655 


গ্রাবার কাঠিনা, পন্গত পিক বরুতা, ». কিডনি ঠহাদি আকন শ্াতিভল 


নি শর 


নাবস্থ! | 

এ ঈবন্থায় প্নল শাড়ীর তবগ কমাইবার ভুনা অলেকে হুজ্ভক্ব্রেউস 
ভ্ভ্রিড বাবভার করেন কিন্তু উহা সদশ শণালা মতে নঙে। যখন এ 
মবস্থ৷ টউভভীণ তইয়।, অস্থিরতা উপস্থিত হয় তথন হ5 বাব্ভাগা লুটে ৯7 


ভিডল্রি্ডল্ প্রঙ্থোগ ক্ষণ ঘাড় তহতে মস্তকে গ্রবল বেদনা, সব্বাঙ্গে কম্পন, 
তক ও মস্তক চালনা, বননেচ্ছ। ও বদন, ভঠাং আক্ষেগ,। অবসন্ন তা, কঈকওর 
তন, ধন্চুঙ্গার, হৎপরে পঙ্গাাত, নাড়া দাত ও দুন্দল, সুখ গহবর হফ, 
(জহ্বার ধারে পি পে |. 
টা চিগিিরিজি ললম্৩15 

প্রবল প্রলাপের পবিবন্ডে মোহাভাব। বুদ্ধির জড়তা, মস্তক উষ্ণ কন হাত 
প1 শাতপ, জিহবা অপবিদ্গার, দুত্র রোধ বা অসাড়ে নুনআব--হলকলতজ্ডাল্না। 

শন নিম্পনদ, নুখমপ্ুল কালচে, চক্ষ অন্ধ নিমিলি5, চোয়াল বন্ধ, দড়ঘড়ে 
শলাস প্রশ্াস, নাড়া কখন দত কখন মু, প্রচুর ঘন্ম, মবো মধো অঙ্গের কম্পন, 
উত্ক্ষেপ, পশ্চাদিকে নাকির়। মায় শিক | | 

খুব বির, শীহল ঘন্মে আবুশ, চক্ষু নিমিলা 5 অঙ্গিগোলক ঘর্ণন, শিরঃপাড়া 
গীবা পর্যান্ত বিস্ছু ঠ, মাথ| দোরে, উঠিতো বদন ৬য়, থাড আডঙঈ, শ্বানক্ট, ঘাও 
সোা কারযা রাগিতে পারে না, আক্ষেপ হয়--কক্রুলস 1 ্‌ 


সন্ঠিদ থক গজ্জার জও ৩৪৯ 


আবার ভাব, প্রশ্নের উত্তর দেন না, শবা। হাভড়ায়, চক্ষু মুদ্রিত, চোয়াল বদ, 
জিহব। অসাড়, শ্বাসকষ্ট ও গিপিতে কই _হ্হাউওও সাজে । 

এন্দাবস্থায়ে চীৎকার করে ও চমকায়, নাড়া ক্ষুদ্র ও ত্রত, দস্তে দত্তে বর্ষণ, 
সবুচ বমন, অস্থিতে বেপনা, সবল মুত মু দ্ী5- শুভ লিলিকলদাল্্রন 1 

এ ভাড়া রাইগুনয়া, কুপ্পম, জিক্কম,। ঠখজা বাবস্থা | ভষ্ঠাদের লক্ষণ উমধা- 
বলাতে “গবা। 

একি ম্শের গগনে ও বিকার লঙ্গণে বে সক গ্রত্ধ প্রাগাজন গাগা পুবো 
উল্লেখ কর। হইয়াছে । সই জন্ ছাহু পূনাবালেদ কবিলাম না) 


ত্ডত্তক্ষ, হা ভ্।ড্জ্ডাত্ষা জ্বর 
17910506 01. 13798101)0116, 1০৬61. 


উষ্ণপ্রধান দেশে এ জর প্রায় বাপক আকারে প্রকাশ পায় এবং অতি 
ল্প কাল স্থায়ী হইয়া আরোগ্য হয় । ইহার প্রথম স্চন! স।ধারণ জবর লক্ষণের 
সায় । হঠাৎ শীত, দৌর্বল্য, শিরঃপীড়া এবং সমস্ত পেশী ও সন্ধিস্থলে, পৃষ্ঠে, 
কোমরে, স্কন্ধে, হাতে, কল্ডান্, উরুতে ও অন্ুণীতে অতিশয় বেদনা বোধ হইতে 
গাকে। হাত, পা, মুখ ফুলিয়া লাল হয়। ' চক্ষু গোলকে বেদনা, জর, নাড়ী 
পুর্ণ ৪ কঠিন, অস্থিরতা, জিহবা শাদা আর্লেপে আবৃত, প্রান্তে লাল; গান্ 
স্বকু শু ও উষ্ণ, বমনেচ্ছ।, বমন, ক্ষুধার অভাব, বেদন। স্থানপরিবর্তনশীল, কো্ঠবদ্ 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়, এবং ২৪ বণ্টার মধো বন্ম হইয়া জর বিচ্ছেদ ভইয়। 
বায় । কিন্। তিন দিন পরে পুনরায় প্রবল বেগে আক্রমণ করে এবং চন্দে 
হাম, আর্ক্ত জ্বর বা গামবাতের ন্যায় লাল লাল উচ্ছেদ বাহির হয়; ক্রমে উভা 
সব্নাঙ্গে ছড়াইর। পড়ে এবং ২৩ দিন থাকিয়া জ্বর [বিচ্ছেদের সহিত মদ 
হস । এইরূপে জবের পুনরাক্রমণ এবং উদ্ভেদের পুনঃ প্রকাশ হইতে পারে। 
এই দ্বিতীয় বারের উদ্ভেদ শীতপিত্তের গ্তায় কপ্ুয়নবুক্ত ঠয়। এরোগের 
প্রথরত। সত্বেও মারাত্মক হয় না। এজ্বরে মুখ-গহ্বর ও গল। আকফ্রান্ত হজ 
সেই জন্ত ইভাকে বাতজ মারক্ত জর নামে অভিহিত হয় (10২11110906 
১০৪121112 ) 

চোয়ালের নিম্ন গ্রন্থি, বগলের গ্রন্থি ও কুঁচকির গ্রন্থি স্ফীত হয় এবং কোন 
কোন স্থলে অগুকোবও আক্রান্ত হইয়া পড়ে । হ্গর বিচ্ছেদ হইলে বেদনারও 
বিরাম পড়ে, তখন রোগী উঠিয়া বসিন্তে বা কাজ-কম্মে নিধুক্ত হইতে পারে, 
কিন্তু দর্বলতার অভিযোগ করে। ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টার পর পাকাশয়িক 
টন্তেজন! উপস্থিত হইয়! যাতন। অস্থিরতা ও অনিভ্্ প্রকাশ পাইতে পারে। 

ইহার জ্বব্রের উত্তাপ ১০৩-+১০৫ পর্য্যন্ত উঠিতে পারে এব নাড়ী প্রতি 
মিনিটে ১২* বার স্পন্দন হয়। এরোগ সংক্রামক এবং শিশু বালক ও ঘুবা- 
দিগকে অধিক আক্রমণ করে। .ইচার বেদনা বশতঃ শিশু এরূপ আড়ষ্ট 


ডেঙ্গু বা হাড়ভাঞ্গা অর ৩৫১ 


হইয়া বায় যে আক্ষেপ বায় ভ্রম জন্মিতে পারে। পৃণবয়্ক , ব্যক্তিদের 
জরেব পরেও নগ্্রণাদায়ক গাত্র বেদন1! থাকিতে পারে, 'কগ্ত বালকধের বেদনা! 
থাকে না। জর বিচ্ছেদের সময় প্রচুর ঘশ্ব, সবুজ বর্ণের চর্গস্কভেদ এবং 
শাসিক। হতে রক্ত আ্াব ইয়া! রোগীকে কাহিল করিয়া ফেলে। গাত্রে উচ্ছেদ 
বাহির শুহবার সময় অত্ান্ত চুলকায় ও সড় সড় করে এবং অদৃশ্য হইবার সময় 
গাত্র হইতে খোলস উন্ঠিয়া যায়। কেহই কেহ বলেন ষে স্ফোট প্রথমে ভাতের 
ও 'ন্নের তলায় বাহির হইয়। পরে সর্বাঙ্গে ছড়াইয়! পড়ে । 

প্রথম দিধসে রোগের প্রাবলা যেরূপ দৃষ্ট হয়, দ্বিতীয় ও তৃতীয় দিবসে ক্রমে 
সহবাস হইতে থাকে কিন্তু অবসন্নতা, শক্তিহান, পরিপাকক্রিয়ার বিশৃঙ্খলঙা এবং 
কোমরে, উরুদেশে ৪ সমন্ত সন্ধিস্থলে বেধন) বর্তমান থাকে । কখন কখন 
»াত, পা € বেদনাস্থান ফুলিয় 'শোথের স্ায় প্েখায়। প্রস্রাব প্রচুর পরিমাণে 
কচ্তে থাকে, কখন মল অল্প শক্ত কালো বণের ভরগন্ধধুক্ত ৫য়। এই শাবে 
তিনদিন কাটিয়। গিয়া গাত্রে স্ফোট বাহির হয় সে সময় জ্বর প্রায় থাকে না 
ধা সামান্ঠ'থাকে, ১০« ডিগ্রীর বেশী হয় না। 

ক্কান্্র০/ এরোগের কারণ ঠিক বল! বায় না সাধারণতঃ ভূবাধুর (বিশেষ 
কান অবস্থা! হইতে এ রোগ উৎপন্ন হয় এবং প্রার বাপক আকারে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। এরোগ ম্পশসংক্রামক বলিয়া উল্লিখিত আছে; কিন্ত কে» 
“কই ভ্ভ] স্বীকার করেন না। 

স্্িভিন্কান্ন--এ জবর প্রায় আট দিনের বেনা স্থায়ী হয় না কিন্তু একবার 
হহয়! পুনরায় ২1৩ বার প্রত্যাবন্তীন কক্িতে পারে অবশেষে সম্পূণ আরোগা 
১য় | ভুর্বলতা ও সন্ধি-সমুহের বেধন। সারিতে প্রায় তিন মাস লাগে। হার 
বেধন। গেঁটে বাত বেদনার গ্ঠান্ন। প্রথম অবস্থার বেন নেব্ূপ প্রবল. আকার- 
পারণ করে পরবস্তী আক্রমণে সেরূপ করে না। 

ভ্ডান্বী স্রভ্ন-_এরোগের, ভাবা ফল প্রায়ই শুভ। শুবে কখন কখন 
দুর্বলতা হেতু অর ত্যাগকালীন মৃত্যু উপস্থিত হয়! কখন অতিরিক্ত রক্তাধিকা 
হেতু চক্ষুর নিম়্ে রক্ত শ্রাব ও কালিম! চিহ্ন হয়, কয়েক দিন পরে নিক্রুত 
রক্তের ক্রমশঃ অবচুষণ হইয়া মৃত্যু উপস্থিত হইতে দেখ! গ্রিয়াছে। শিশু ও 
বুদ্ধদিগের এপোগে মৃত ভইতে পারে। কাভার কাহার চরণএনে টাঁঢীশি 


৩৫২ হোমিওপ্যাথিক চিকিতৎল|। 


বেদনা অনেক দিন থাকায় চলিতে কষ্ট বোধ করে, এবং কাহারও সাশস্থলে 
বাতের স্তার বেধনা বৎসবাবাধ থাকে, প্রাণে ৪ সঙ্গ্যার সময় বুদ্ধি হয়। 

লাগ মন্নিশহ-এরোগের প্রথম আক্রমণে তরুণ বাতেব সাহও শ্রম 
হইতে পারে ; কিন্ত হভার স্থিতকাল দেখিয়া £স ভ্রম ৫4 হর ' দিতায় আঞ্রমণে 
আরক্ত জর | হামের সাত ভ্রম হহঙে পাঞ্পে ? !কন্ত ভামের সদ্দি ক্ষণ হহাতে 
ল। থাকায় এবং ডছেধ প্রকানে অর লোপ পোাখগা পে শ্রম দর হয়| ডেঙু 
রে সাত এখং পোনঃপ্রানক জজের সাত সাদ আছে খটে [কন হহাতে 
স্মোট প্রকাশ পায় না । 

এল্ক্কামনাউডি ৩৯ ,৬ *প্রথ আক্রনণাবস্থায় প্রথল জর, গাজতাপ 
শস্থরতা, উৎকণ্ঠা, পিপাসা, শাড়ী পুণ, সবণ ৭ দ্রুত, কাচ, নঙ্খ দেশে শিং 
পাড়া, এবং গ্রন্থ সমই স্থণত ও ডত্তপ্ত, গভিচ্দাবণ ও বেধনাবুক্জ হত্যাদধি পঞ্গণ 
প্রকাশ পাহলে উপবোগা । 

খেলে ডা ৬ % খানার পর বেলাল, বানভাম।। হার 
96%ণ জর সহ প্রবণ শব্পাড়, শস্তাকে হওুশাপিকীত গনাম বেধন।৮ ১ম শান, 
হর দষ্টি, হাতি সমুহ কাত, উত্ি এব ত৭. ১৮ 9054 বি বেপনা বারে 
পার্গাপত ভন 1 এ পথ এক্োনাহদেখ সতত গনাসক্রু তে বাবা ডা শন 
দশে। 

অভ তভাশ্বিহ। ৬ ৮১৯ পাদিতা্র শান রপ্ত অঙগে বাতির 2য় তবিধন, 
€ পায়ু শুল, বশে উপশন, স্ধগুলতদ ব্রাশ, গ্প সমু খাশানা গাল হস, 
চক্ষু গুরাইলে বাগ। করে, সুতি প্রদেশে বেধন। ৪ আর এবার, খু অভাব, 
[জবা খাধা দেপে আণঠ, একা বগি পাকাখন হাহ বোধ, পিপাস। হত্যার । 

উউউপ্পেতেভাজ্রজাহন শেন ৭ ৮১৬িজর পহ পা্বাঙগে মাদক 
চখধশা, [অহবার পদে ঝণথর হোপ, পপাল। কিন্ত এল পানি কারলেহ মন 
পাকাশরে ও বরুঠে চাপলে বেধন। বোধ । শ্রচর পন্ম। মা ৩খগ ওক্বণতা সঙ 
আন্থরতা, স্থির ভাবে থা।কনে। বধশাপ আগবকা,শরপীাড়। পু.& অতিশয় বেধলা। 
উরুতে, অগুলীতে ? হাড়ে গাড়ে বেদলা বোধ । 

এপ্স সাইন্স ১৮১ ২৩ তন তলে ভয়ানক ডণ্ডাপ স্হ সব্বাঙ্গে 
ঘম্ম, পায়ের অন্ভুতে, হাতে ও পাঝ বেদলা লঙ গর) মুথযণ্ডুীণল জ অজের 


ডেঙ্গু বা হাড়ভাঙ্গ। জর ৩৫৩ 


স্বীতত! বোধ, করওুয়ন ও আস্থরতা। গ্রীবার কাঠিন্ত ॥ মণ্তকে, হাতে, পায়ে, 
ঘাড়ে ও সমস্ত সন্ধি স্থলে বেদনা । 
নিম্সিনিজুগা ১৮১৩৮ ,৬াসব্বদা অনুস্থ ও অস্থিরতা বোধ । ছুব্বলতা, 

কম্পন, ক্রাস্তি, মোচড়ানিবৎ বেদন। সহ সামান্য বিবমিষা। পেশীতে জাপাকর 
খাল ধরাবৎ বেদন সহ শীত বোধ ; তৎপরে উত্তাপ সহ ঘন্ম ও নাড়ী পূর্ণ । অক্ষি 
গোলকে বেদনা, সর্বাঙ্গে উত্তাপ এবং গাত্রে আম্বাতের ন্যায় উত্ভেদ বাহির হয়, 
রাত্রে অস্থিরতা বাড়ে, গলা শুকায় এবং কখন অগও্কোষে বেদন! হয়। 

জেল্নাসিম্সিন্ম ৯১১৩ %১৯২-জর সহ পেশীর অতিশয় অবসাদন, 
তন্দ্রা ভাব, চক্ষু বুজিয়৷ পড়িয়। থাকে । শিরোধুণন সহ দৃষ্টি লোপ, সব্বাঙ্গে 
বাতের ন্যায় এবং পেশীতে মোচড়ানিবৎ বেদনা । জিহ্বায় শাদা বা পীত বর্ণের 
লেপ। 

সাক্কিভল্ল্রিসস্ন জন ৬১৩৩০ ঘাড়ের, বগলের ও কুচকির গ্রন্থীর 
স্কীততা ও বেদনা, সমস্ত সন্ধিস্থলেও বেদনা, শয্যার গরমে এবং সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি, 
ঘন্মে উপশম হয় না, মলের সহিত পাদা বা সবুজ আম নিঃসরণ । 

সান ত্নডিজ্না ৬,৩৩০ ইহার লক্ষণ, বেদনা স্থানপরিবর্তনশীল, 
ছিন্নকর ও টান ভাব, সন্ধ্যায় ও বাত্রে বুদ্ধি বিশেষতঃ গরম ঘরের ভিতর । 
পাশ ফিরলে ব৷ গাত্র বস্ত্র খুলিয। ফেলিলে বন্্রণার উপশন। গাত্রে শীত পিস্তের 
আবিভাব এবং রাত্রিকালে উদরাময় । 

ল্রাস্ব০জ্ভন্িন্সেটীা ৬, ৯২--উষ্থাবস্থায়ও শীত বোধ, অতিশক্ন 
অস্থিরতা, দুব্বলতা, ক্লান্তি বোধ, অঙ্গের কম্পন। মস্তক, হস্ত ও মুখমণ্ডল স্ফীত, 
সান্ধস্থলে অতিশয় বেদনা, বিশেষতঃ হাতের কজ্জায়, অঙ্কুলীতে, স্বন্ধে ও ঘাড়ে। 
গলার স্কীততা ও প্রদাহ । বাম দিকের কর্ণমূল ও বগলের গ্রন্থি প্রদাহ । কাল- 
বর্ণের উদ্ভেদদ। অঙ্গ সঞ্চালনে বেদনার উপশম । নিয্াঙ্গের অসাড়তা। 

ড্ডাক্জাব্র লল্িল্ভ্যাজ্ল 

প্রথম অবস্থায় বমনের জন্য এক্কো।, ভ্রাহশুও ও উস্িক্কান্ক ॥ ভধরাময়ে 
আল্লা নিকষ | উদ্ভেদ প্রকাশ পাইলে আ্রাউওও ও ল্লহন্জ। পাকাশয়ের 
লক্ষণে হ্ুক্নোস্ি ও ল্বন্্রভ্ভ। পাও বা ন্যাবারোগে জল্পনা, 
হউন্পেশা।, সাক্তিউ-সকন, ল্সভ্ভ, সব্ডোক্কাইলচ্ম । রক্তম্রাব 

৪৫ 


৩৫৪ হোমিওপাথিক চিকিৎস। ৷ 


অবস্থায় আর্সঁ, চাক্সন্দা। হকল্রলম হহম্সিত্েে। ম্নিক্ষেকিন, 
১জ্লজ্রিতল্তিক্ষ এন । প্রস্রাবের সাহও রক্ত আ্রাবে আসে, বেগে, 
ঝ্যানথ।। শীঙল দ্রব্য অপেক্ষা উঞ্ণ দ্রব্য পান বিধেয়। 

ভডক্তান্্র ক্রান্ক 

প্রথম অবস্থায় এক্কোন্াউইটি ৯ তৎপরে ল্রন্ঞ ৩। আস্তে 

বেধনার ইভ্ড্পেটো-্পাক্কেণ ৯1 দ্বিতীয় শাক্রমণে ৫ভকণ্নস্িন- ৯ 
৩২পণে প্রয়োজন হইলে ল্রউবুম ৩। 

ভাত্তভাল্ল ভিউ তক 


ইহার চিকিৎস আক্তার ক্লাকের স্তায়। ১৮৯৮ সালে এাঁপডেমিক আকারে 
এই রোগ প্রকাশ পাইলে ডাক্তার ব্রেম। ৫তকজ্লম্িন্িবস, ভ্রাইএন্নিজ্সা। 
এবং উউন্ডউক্ঞেতে। সাত্ছো দারা উত্তম ঘণ পাহ্য়াছেন? নধো মধো 
0জক্রেনত্ডোন্ঘ। প্রয়োজন হইয়াছিল। ডাক্তার হিউড বণেন যে এপোগের 
প্রভাব কিছুতেই দমন হয় না, নিদিষ্ট সময়েহ প্রশানিও হয় কিপ্ত প্রথম অব্থা 
একোনাইট প্রয়োগ হইলে বেশী বেগ পাহঠে হয় না। 


ডাত্তাল্ ভ্রিঙ্পাযান্ক্স শু জানান ভাত্তন্েপ্র ৩ 

প্রথম আক্রমণে জর ও আস্থগঠায় এন্ছেোন্ব উনি ও আলু, পথ্যায় 
ক্রমে। জর ও পৈত্তিক বমন উপেক্কাক্ক | জর সং পেশীতে ঝোপ 
ও তৃষ্ণা এবং বেদনা সঞ্চলনে বৃদ্ধিতে জ্রাউনন্িজআ | জর সহ পেশীতে বেধন। 
সঞ্চলনে উপশম ক্রস্টশ্বখ, সন ভি, উত্স্পেত্জোসাক্কো।। অভির 
বমনেচ্ছা! ও বননে জনন কক । শীঙণ জণ পাশে ধমনে উ্ভশেজে। 
শান । পেট ফাপার লাজন্না, লাউক্কফো | অঠিশর পিপাসায় ভাই 
নন্ঞ্সকি। ইত্ডত্পেতেভো কাকা! | নিদ্রালুত। সহ পিপাসাম হেক্লে- 
তোমা । নিদ্রালুতাসহ পিপাসা অভাবে এ্রন্পিল। নিদ্রাণুতা সই গর 
০জ্কলন্নিম্িিনঙ্স | উপরাময়ে ল্ষ্যাত্োহ্িলা, নমলুহভ্ড, চাক্সন্ম।। 
উদরে শুল বেদনায় ০্ল্লেতডোন্না5 নন্্্ভ। গ্তাবা থাকিলে মাক ক্রি" 
ক্মচন লন, চায়না, মন্ভ্ড, ই্স্পেকট্রোস্পাক্ষে। রক্ত অ্রাব লক্ষণে 
-তনক্কিশল্লিক এ্নিড, লাইট কক এন, দিকে লি, চায়না । মুর 


ডেশ্্ বা হাড় ভাঙ্গ। জর ৩৫৫ 


সন্ধ তইতে রক্কশ্্াবে সনম লস, ন্ক্যান্াত্রিস, ক্ষার্হ্থোক্ডি আমে 
লিল্ক। ডান্গার |কপ্যান্স বলেন যে সর্বাঙ্গের পেশীতে ও কোমরে অতিরিক্ত 
বেদনায় ভ্বাউওও, প্রসতিিল্লোউ। পর্যায়ক্রমে প্রয়োগ উপকারী । হাড়ে 
চাড়ে বেনায় উল্ভশ্পতো শািস্ত। কমল ও বঙ্গ গরিব প্রদাকে ও 
শটিওঠার শ্রসা্ভিন্দো । 


স্পীড জঙ্রল্র 
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ইহা একপ্রকার সংক্রামক অবিরাম জর, কখন ব্যাপক আকারে প্রকাশ 
পার। ভারতবর্ষে এরোগ প্রায় দেখা বায় না। ইউরোপ এবং "আমেরিকাতে 
ইভাব প্রাহভাব দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাতে চক্ষু ও গাত্র চম্দখ পীত বণ 
হয় বলিয়া উহাকে পীত জর বলে। ইহা একপ্রকার বিশেষ বিষ হইতে 
উৎপন হয়; ম্যালেরিয্না বিষ হইতে ইহা! পৃথক্‌। 

পুর্ন ক্ষাল্লরী_ অস্বাস্থ্যকর, বহু জনাকীর্ণ ও জলা-ভূমিতে বাস, 
অমিতাচার, শ্রান্তি, হিম বা ঠাগ্ডালাগ! ইহার পুর্ববন্তী কারণ মধ্যে গণ্য । 

ভলম্ক্কুী-_ পুর্ব লক্ষণ ক্ষুধার অভাব, র্বলতা, পৃষ্ঠে ও অঙ্গে বেন! বাহ! 
প্রায় রাত্রে আরস্তভ হয়। এই বেদনা রোগ প্রকাশের প্রারস্ত হইতে অতিশয় 
বৃদ্ধি পায় । শীত করিয়া প্রবল জর হয় এবং গাঞ্জের উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি পর্যা্ত 
উঠে। গাত্র চন্ম শুক ও উত্তপ্ত, নাড়ী দ্রুত, ঘন শ্বাস-প্রশ্বাস; মুখমণ্ডল 
সরস ও লাল বর্ণ, চক্ষু উজ্জল, আরুক্ত ও সজল, জিহ্বা আদ্র ও ময়লায় আবৃত, 
গলার বেদনা, বমনেচ্ছা ও বমন ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়, কিন্তু সচরাচর 
এই পাকাশয়িক লক্ষণ ১২. হইতে ২৮ ঘণ্টার মধ্যে দেখ! দেয়। পাকাশগ্পের 
উপর চাপ দিলে বেদনা বোধ হয় এবং সব্বক্ষণ ভার 'ও যাতন। সহ 'জ্বালাকর 
বেদন। বোধ হইতে থাকে, যাহা কিছু আহার করে তৎক্ষণাৎ বমন হইয়া বায়। 
রোগী শীতল জল পান করিতে চায় । কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে, সেই সঙ্গে শিরঃপীড়া 
ও চক্ষে বেদন! হয়। মন অত্যন্ত চঞ্চল হয় ও প্রলাপ বকে, কথন বা অঘোর 
ভাব হয় । জ্বর অবিরত থাকে, কখন তিন দিন পর্যস্ত একভাবে থাকিতে 
দেখ যায় । 

জবর মগ্ন হইলে গাত্র ত্বক শীতল হয়, নাড়ী ও শ্বাসক্রিয়া স্বাভাবিক হয় 
এবং শিরঃপীড়া ও পাকাশয়ের গোলযোগ বিদুরীত হয়। সহজ রোগে জর 
বিচ্ছেদ হইলেই রোগী শীনত্র আরোগ্যলাভ কগে; কিন্ত রোগ বক্র ভাব ধারণ 
করিলে পেটে বেদনার বৃদ্ধি হয়, গাত্র চম্মু ও চক্ষু কমলা-লেবুর স্তায় হরির! 


পীত জর ৩৫৭ 


বণ ধারণ করে এবং প্রস্রাবঙও হল্দে হয়। তখন নাড়ীর গতি শ্বাভাবিক 
অপেক্ষা মুছু হয় এবং সাংঘাতিক রোগে অজ্ঞান অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

রোগের বিরাম কয়েক ঘণ্টা হইতে ২৪ ঘণ্টা পথ্যন্ত থাকিতে পারে ; তৎপরে 
অবসন্ততা আসিয়। উপস্থিত হয়। ক্রমে নাড়ী দ্রুত এবং কঠিন রোগে ক্ষীণ 
ও অনিয়মিত হয়। চম্মের কোন স্থানে চাপ দিলে রক্ত সধগালনের ব্যাঘাত হয় 
বা ধারে ধারে হইঠে থাকে । হাতের ও পায়ের অঙ্গুলী বেগুণি বর্ণ ধারণ 
করে, চন্ম হলদে হম এবং বোঞ্জের হার দেখায়; জিহ্বার মধ্যন্থল শুক ও কটা 
বর্ণ হয় এবং ধারগুলি গাণ হয়। দন্তে সডিস জমে। পাকাশর পুনরার 
উত্তেজিত হইয়া বাহ! খায় খমন হইয়! যায়, বমনে কাল বর্ণের পদার্থ, কখন 
রক্ত মিশ্রিন5 থাকে । 

সাংঘাতিক রোগে এই মকল লক্ষণ প্রথম হইতেই প্রকাশ পায়। 
প্রশ্াবে এলবুমেন থাকে । গলা, নাসিক, দস্তমাড়ি, জিহ্বা, পাকাশয় ও 
অন্ত হইতে রক্ত ক্ষরিত হয়। রোগী জীবনের আশ! ত্যাগ করে; নাড়ী 
ক্রমে ক্ষীণ হইয়া পড়ে, শ্বাস নূছ হয়, মধ্যে মধ্যে হিকা হইতে থাকে, 
গাত্র চন্ম শীতল হইয়া আসে, দেহ হইতে হূর্গন্ধ বাহির হয়, বিড়বিড়ে 
প্রলাপ, চক্ষু কোঠরাগত হইয়া নাড়ী ছাড়িয়া বায় এবং মৃত্যু আসিয়! 
উপস্থিত হয়। 

অনেক সময় উপরিউক্ত বিরামকালে প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইয়া সামান্ত 
জর প্রক।শ পাইয়া রোগী ক্রমশঃ আরোগ্যলাভ করে। পীত জ্বর কখন 
কখন স্বপ্ন বিরাম, সন্নিপাত বা মোহজরে পরিণত হইতে দেখ! যায় এবং 
কখন ৫1৬ দিনের মধ্যে মৃত্যু উপস্থিত হয়। কিন্তু বন্নিপাত লক্ষণ দেখ! 
দিলে মৃত্যু বিলম্বে হয়। 

এরোগে চক্ষের নীচে রক্ত জমিয়! গাত্রে কাল কাল দাগ হয় এবং 
যেমন মুখ দিয়। কাল বের বমন হয় সেইরূপ অস্ত্র হইতেও নির্গত 
হইয়া থাকে। « 

স্ছিভিন্কাক্ন--এরোগের স্কিতিকাল কয়েক ঘণ্টা হইতে কয়েক দিবস 
থাকিতে পারে । সচরাচর এক সপ্তাহ থাকে, সাংঘাতিক আকার ধারণ 
কৰিলে শীঘ্র মৃত্যু উপস্থিত হয়। 


৩৫৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ভ্ঞান্বীহ্রুজ্প-কাল বর্ণের বমন, রক্তশাব, মূত্র রোধ, মজ্ঞানত। অশুভ 
লক্ষণ, প্রচুর প্রম্লাব ও জরের বিরাম শুভ লক্ষণ। এরোগে এলোপাথিক 
চিকিৎসায় শতকরা ২৫ জনের মৃত্যু হইয়] থাকে এবং হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
শতকর। € হইত্ডে ১০ জনের মুত্যু হয়। 

তলা ম্নিরশল-শ্বল্পবিরাম জবের সহি ইহার প্রভেদ এই ধে স্বল্পবিরাম 
জরে, পীত-জরের ন্যায় সংক্রামকতা, সহজে বমন, জরের বিরাম গাঁও, গাত্র- 
সবক হারা বণ. অণড লাল হয, প্রস্রাব ইঙাি পক্গণ নাই, পঙ্গাপ্তরে পীতঙ্খবে, 
ধল্পাবিরা৯ আখের স্ঠায় পীহা বুদ্ধ, গাঞজে কালবণেব সাধ, বানষাধ অবাক্রমণ 
হম না । 

গৌনঃপুনিক জ্বরের সহিত ইহার প্রভেদ এই বে, পৌনঃপুনক দর সনশমক 
নত, হহাে গাত্রচন্ম হরিদ্রা বণ শী হয় না) পুনঃ পুনঃ জবাক্রমণে হইয়। 
থাকে। পীত-জরে, পৌনংপুনিক ছরের ভ্যান প্রান বুঞ্চ হয় না| 

পাঞ্ুরোগের সহিত প্রভেদ এভ থে পাঞুবোগে নর্কৎি আকান্জ হতয়া সব; 
»।রদ্র। বণ হয়, পাতজরে যকত আক্রান্ত হয় না। 
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শাতাস্থার ব্রন্লিম্মীল্র ক্যানন ই ফোটা মাত্রার ; |চ1সর সাঁহত ) 
পোপের মানট অস্তর |দখে। প্রাতাক্রস্বা ডপস্থিত ওহয়। জবস, ডদ্দেগ, আস্থঞত।, 
বমন ও শ্থাবার তাখ হহলে এক্কোশ্ধাহছতি ৩ অন্ধ ঘণ্টা অন্তর। « পাকাশ- 
রক লক্ষণ গ্রকাশ পাহলে এবং সঞ্চালনে বুদ্ধ হহদে আজহ্ছশুন্নিজআা ৩ 
অদ্ধ-ঘণ্টান্তর। পাকাশযে বালা ও কর্তনবৎ বেদনা, বিবামবা, কথা, কাহণে 
অসমথ, গাড় শ্লেম্স। নিষ্ঠাবন, আতারক্ত খমনেস্ছা ও ধমন, ও&ে কোন-কিছু 
্পশ নাঞ্জ বননোদ্রেক ও কাল বর্ণের বমন ক্ক্যাড্ডম্িজিস্ম সলম্ক ৩১৩০ 
এক খা ভুহ ঘণ্ট। অণ্তর । ।বকার লন্সণ প্রকাশ পাহলে আসো নক ৩ মদ্ধ- 
ঘণ্টা অন্তর । অবসননতা, রজ্আ্রাব «বং স্তাবা প্রকাশ পাহলে ক্রোটেলস ৩ পোনের 
মিনিট অস্তর [দবে। 
ড্ডাম্তগন্লস এক্রিনতন 1)1. 1115 ৩৪ ভ্ভাত্ভগন্স ভকম্বঙ্নম্ম 1)1 19011179017 

প্রথমাবস্থায় অতিশয় শীত অনেকক্ষণ স্থারা হইলে স্স্পিল্পিউি ক্ষ্যাম্দ্রল্ল 


পীত জবর ৩৫৯ 


এক ফেখট। মাত্র! চিনির সহিত মিশাইক্স। জলে সহিত প্রয়োগ করিবে, 
দশ মিনিট অন্তু ষে পর্যাপ্ত না উপশম হয় । 

এক্কফোন্বাইউটি ৩-_জ্বর, গাত্রতাপ, নাড়ী পূর্ণ, চক্ষু লাল এবং মন্তকে 
ও পৃষ্ঠে বেদনা থাকিলে একোনাহট ব্যবস্থা বে পর্য্স্ত অর না৷ কমে। এ ওঁষধ 
ত্বপূর্বক প্রয়োগ করিলে ইহার পর ছুূর্বলতা৷ প্রকাশ পায় না। ইহার 
সহিত ৫ল্সেত্ডৌন্না শু পর্যায়ক্রমে দেড় ঘণ্টা অন্তর ব্যবহারে অতি উত্তম 
ফল দশে। 

0ল্লেত্ডোন্মা ৩-জরের সময় এহ ওষধ একোনাইটের সহিত পর্য্যায়- 
ক্রমে ব্যবস্থা করিতে তয় (এক ঘণ্টা অন্তর )। জঙ্স-মগ্র হইলেও বেলেডোনা 
বাবস্থা হয়, বদি চক্ষে, মন্তকে, পৃষ্ঠে বেদনা থাকে । এ অবস্থায় আমে- 
ম্নিক্রেল্স সহিত বেল্ডোনা পধ্যারক্রমে জরের মগ্রাবস্থায় ব্যবস্থা । জ্বরের 
পুনরাক্রমে মস্তকে ও পৃঠে বেধন। সহ প্রলাপ উপস্থিত হইলেও বেলেডোণ! 
বাবস্থা হয়। 

উন্সিক্কাকুক্ান্ম। ৩০৬-জরের গ্রথমাবস্থায় ব্মনেচ্ছা ও খষন 
থাকিলে এই ওঁষধের এক মাত্রা প্রত্যেক বমনের পর ব্যবস্থা করিবে; কিন্তু 
সে সময়ে একানাহট ও বেলেডোনা পধ্যারক্রমে দিতে ভূলিবেনা যে পযাস্ত 
জবর বিচ্ছেদ না হয় । উদব্ে অতিশকধ বেদনা এবং আঠাবৎ শ্নেম্বা নিষ্ঠীবন 
এই ওবধের লক্ষণ । 

আউংগুন্নিক্সা ৬ ৯*১৯২-ঘিতীয় অবস্থায় ছিন্নকর শিরঃপাঁড়া, 
সধাণনে বৃদ্ধি, অবনত মস্থক, চক্ষু আরক্তু, উজ্জ্ণ ও সজল। দিহ্বায় শাধা 
বা হলদে লেপ, ওষ শুফ ও ফাটা। উঠিগ্া ঝসিলে বমনোদ্রেক ও মুচ্ছ?। 
আহার করিবামাত্র খমন। রোগী (স্থরভাবে থাকিতে চায়। অতিশয় থিট্খিটে 
মেজাজ এবং সকণ প্রব্য তিক্ত বোধ হয়। 

ন্যাম্ক্ুল্র প্রথল শীত অনেকক্ষণ স্থারী ( পোগের প্রথমাব্থায় ) গাঙ্র- 
ত্বক অতিশয় শীতর্রী ওত্রাচ বস্ত্রেরে আবৰঠণ সহ! হয় না। মুত্র নৌধ এবং 
অবসন্নত]। 

জআআ্নেন্নিক্ক্ম ৬ ৯- জর মগ্ন হইলেই আর্সেনিক এক ঘণ্টা অভ্তর 
দিবে বখন রোধী জাগারিত থাকে এবং বে পধ্যন্ত লা আগেোগা হর সে শাষান্ত 


৩১, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


দিতে থাকিবে। প্রথম জর বিচ্ছেদের পরই ইহা বাবস্থা। যর্দি অন্ত কোন 
ওষধ প্রয়োজন হয় তাহা হইলে ইহার সহিত পর্যায়ক্রমে দিবে। উদরে 
জাল! এবং কাল বণের নিঃঅ্রব ও জতিশয় অবসন্নতা থাকিলে আসেনিকই 
প্রধান ওষধ। ঘন ঘন মলআব, 'কুম্থন ব1 অসাড়ে বেধনাহান মলম্্াব, কাল 
বণের বমন, প্রবল তৃষা, অস্থিরতা ইত্যাদিও আসে নিকের লক্ষণ। 


হ্্যালাল্রিসল ৬-_মুত্র রোধ বা প্রত্রাব করিতে যন্ত্রণা, উদরে ও পায়ে 
খাল ধরে। উদর ও অস্ত্র হইতে রক্ত শ্রাব (সমস্ত যন্ত্র হইতে রক্ত আবে 
ত্গতণ্স্ন ), হাতে ও পায়ে শীতল ঘম্ম। 

জআর্ভেজ্ঞ-্উ নাইটি ৬-দ্বিতীয় অবস্থায় যখন কটা বর্ণের কফি 
ছাকার স্তার বমন হইতে থাকে, শিরোধন, সবুজ ছৃ্গন্ধ মলম্রাব, পেট ফীপ। 

ার্্রত্িিক্িিক্রেরভিল ৩*--শেষাবস্থায়। রক্ত অ্রাব, মুখ 
ফে'কাশে, ভয়ানক শ্িরঃপীড়া, অঙ্গে ভার বোধ ও কম্পন। রোগী পাখার 
বাতাস চায় এবং সমস্ত নিঃশ্রবে ছুর্গন্ধ। উদর স্ফীত। 


[ক্রাত্টেলস্ন ৬১৩০০ মুখ, চক্ষু, নাসিক, পাকাপয় ও অস্ত্র হইতে 
রক্ত স্রাব, জিহব! লাল বা! কট! ও স্ফীত, গগন্ধযুক্ত উদরাময়। 

ভন্যাক্কষেসিস ৩০ জরের মগ্নাধস্থায় বেলেডোনা ও আসেনিক প্রয়োগ- 
সত্বেও যদি চন্ম হরিদ্রাব্ণ ধারণ করে এবং পাঁকাশয়ে বেদন। বোন হয় এবং নাড়ী 
ক্ষুদ্র ও দ্রুত তয় তাহ। হইলে আসের্টনকের সহিত ল্যাকেদিস পর্যায়ক্রমে 
ব্যবস্থা এক ঘণ্টা অন্তর করিবে । 

ত্ডিল্জে্রেস্স জন্ম ৩ * ১৬,৯২- উপরিউক্ত ওষধ প্রয়োগ সত্বেও 
বিরাম অবস্থা উত্তীর্ণ হইলে যদি বমনেচ্ছা ও বমন লক্ষণ প্রবল হয় তাহ। 
হইলে প্রত্যেকবার বমনের পর এক মাত্র! ভেরেটুম এলবম দিবে। অন্তরে 
অতিসার বেদন। থাকিলেও ইহার দ্বার! বিশেষ উপকার হয় । মুখষগ্ুল হরিদ্রাভ 
বা নীল বর্ণ, শীতল ঘন্মে আবৃত। হাতে ও পায়ে খাল এরে। মল কাল 
বা হল্দে, পাতল! এবং ভয়ানক অবসন্নতা উপস্থিত হয় । 


কষ্যান্োম্সিল। ৬ ১৮১৯২- ভেরেউ্রন দ্বারা বেদনার লাঘব না হইলে 
এই উধধ ব্যবস্থ। বিশেষ; স্ত্রীলোক ও বালক দিগের পক্ছে। 


পীত জর ৩৬৯ 


আফক্কিশুক্রিস্রস সঙ্ন ৬৩০ গাত্র চর্ম হল্দে বা লাল, চক্ষে আলো 
লহ হয় না। এক বা অধিক অঙ্গের পক্ষাঘাত । নিদ্রালুতা বা নাধুমণ্ডলের 
উত্তেজনা বশতঃ অনিদ্রা । শিরোঘূর্ণন বা মন্তকে ভয়ানক বেদন!। 
পিত্ত ও শ্লেম্বাধুক্ত বমন, পাকাশয়ে জ্বালাকর বেদনা । উদরাময়, মলের সহিত 
আম ও রক্ত মিশ্রিত, কুস্থন লহ মলশ্রাব, ঘন্ধে রোগের উপশম হয় না। 
স্মরণ-শক্তির হাস। রাত্রে এবং আর্ বাযুতে রোগের বৃদ্ধি । 

»মুস-ভ্মিক্ষা। ৬৯২,২০০ গাত্র চর্ম ফেকাশে, মুখমগুল হুল্দে 
(বিশেষতঃ নাসিক ও বদনের চারিদিকে । চক্ষু হল্দে, সজল এবং উহার 
চারিদিকে কাল দাগ। গিহ্ব। আ ঠাবৎ বা শু, ফাটা, উপর পেটে খাল- 
ধরাবৎ বেদনা, অন্ন বমন। প্রস্রাব করিবার সময় মুত্রাশয়ের মুখে জাল! । 
পায়ে খাপ ধরে, পক্ষাঘাতের ন্তায় অবস্থ। হয়। মেজাজ খিটখিটে ও এক্লা 
থাকিতে চায় । নেশাখোরদধের রোগ প্রাতে রোগের বৃদ্ধি। 

নয, উন্বাহীন্ম-_পেষ অবস্থায় জবর বিচ্ছেদে ব্যবহাধ্য। ম্যালেরিয়। |বষ 
সং থাকিলে ই মুলাবান ওঁষধধ। মুখ দিয়া প্রয়োগ না হইলে পিচ.কারী 
দিয়া ত্বকের নিয়ে প্রবেশ করাইয়! দিবে । 

ঞান্টিত্মোন্নিস্তরঙ্ম টাট্রার্লিক্হম ৬০৩ *-বমনেচ্ছা ও বমন কোন 
ওষধে বন্ধ না হইলে এই ওধধ প্রযুজ্য। উদরে এরূপ খাল পড়ে থে 
রোগীর জীবনাশ। থাকে না। সর্ধাঙ্গে ভয়ানক অবসন্নতা উপস্থিত হয়। প্রচুর 
ঘর, নাড়ীক্ষীণ ও ক্রুত। নিদ্রালুতা এবং বাহোর চেষ্টা । 

আন্ডহ্চিক্ক িল্কিশভ্নঁ রোগীর নিদ্রা না হইলে বেলেডোন৷ 
বা কফিয়। শয়নকালে এক মাত্রা দিবে। নিদ্রাবস্থার় রোগীকে ওষধ সেবন 
করান যুক্তিসিদ্ধ নছে। অস্ত্রে প্রব্ণ বেদনায় গরম জলে কাপড় ভিজাইয়া 
নিংড়াইয়। সেক দিবে ; আর উপরাময় উপস্থিত হইলে হুক্লোন্লিক্ ৬ দিবে, 
ইভাতে উপশম ন। হইলে ্রসক্কক্রম্ম ৬ দিবে। যগ্ধপি মল আঠাবৎ রক্ত 
'মশ্রিত হয় সেই সঙ্গে কুস্ন থাকে তাহা হইলে মাকিউরিয়স ৬ দিবে (রক্তা- 
মাশয় দেখ )। 

রোগীকে উত্তম বায়ু সথশলিত গৃহে, রাখিবে, সে গৃহে ২৩ জন লোক ভিন্ন 
অধিক লোক থাঁকিতে দিবেনা এবং রোন্ীর সহিত বাক্যালাপ করিতে 


৩৬২ " হোমিগপাধিক.চিকিৎনা1 | . 


দিবেনা শযা। বন্ধ প্রা বদলাইরা দিবে। জেুরুর বুদ্ধি সময় গরম 
জলে স্পঙ ভিজাইয়া বাবুম্বার গাত্র মাঞ্জনা করিবে এবং বস্ত্র দ্বারা ন। 
পুছাইয়া অমনি শুঁকাহতে দিবে। আক্ষেপ উপস্থিত হইলে গরম জলে 
পদদ্বয় ডুবাইকা রাখিবে অথবা গরম জলে কম্বল ভিজাইর়, হাটু পর্যাস্ত 
জড়াইয়া দিবে । অতিশয় কোন্ত বন্ধ থাকিলে গরম জলের পিচকারী 
মলদ্বারে দিবে । 

পরা বিষয়ে অতি বিবেচনার সত বাবস্থা করিবে কারণ একেত 
উদর ও অস্ত্র উত্তেজিত তাহার উপর কোনরূপ কঠিন ড্রব্য পড়িলেই 
অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা। জ্বর বর্তমান থাকিলে ভাতের মাড়, ৰালি, 
এবারুট, ছানার জল বাব কবিরিবে। দ্বিতীয় অবস্থাও এ বাবস্থ। 
থাকিবে; ক্রমে রোগ যখন আরোগ্াযাবস্থায আসিবে তখন সহমত 
আহারেরও পরিবর্তন করিতে হইবে । টাটকা দগ্ধ, ভাতের ফেন, পোল, 
চকেন ব্রথ, পুরাহন চাঁউলের অন্ন হত্যা যাঠা উপযোগা হাঙাহ- বাবস্থা? 
করিবে। আহার একেবারে অধিক না দিয়া অগ্র পারুমাণে বারবার দিবে। 
অথাৎ যাহাতে অজীর্ণ উৎপন্ন না শভহতে পাকে কারণ শা হইলে জর 
পুনরাক্রমণ করিতে পারে। সন্লিপাত বিকার জরে ফে পধ্যাপথ্যের ৰাবস্থা 
কর] হইয়াছে সেইরূপ ব্যবস্থা এখানেও করিবে। 

উপরে রোগের ভাবী ফলে দেখান হইয়াছে বে এলোপাথিক চিকিৎস। 
অপেক্ষা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ও রোগ অধিক আরোগ্য ভয় সেইজন্ত 
এই শেষের মতে চিকিৎসা করাই শ্রেয়। 


গা আনন 
151019101৮9 16১5) 
যে সকল প্রবণ জব প্রকাশ পাহইবাব পর গাজে স্ফোট বাহির হইম়? 
ক্রামকরূপে [বস্তুত হইয়া পড়ে হাহাদিগকেই স্ফোটজ্বর বলে। সকলকেই 
ই] আক্রমণ করিতে পারে বািশষন5 শশুদের বেশা হইতে দেখা বায়। 
অবস্থানুসারে হুহা নানা! নামে আহভিত হইয়। থাকে তন্মধ্যে আরক্ত জর 
(5০৪৮1 68৮০1), হাম 1116841-৭), বসন্ত (51011 00৯), পান বসস্ত 
(০110101) [১০১), বিসপা (15195111010) প্রধান । ইহাদের প্রতোকটির 
বিবরণ নিয়ে প্রদত্ত হইল। 


(২) আআক্রত্তচ জনন ০5০51151 05৮51 

পূর্বে বল। হইয়াছে যে ইহা এক প্রকার সংক্রামক রোগ কিন্তু হাম 
ও বসন্তের স্তায় তত সংক্রামক নহে । হা সকল সময়েই আক্রমণ করে, 
কখন ব্যাপক আকারে প্রকাশ পায় । যুবা অপেক্ষা ২ হইতে ৫ বৎসর 
বয়ক্রম বালকদের বেশা হয়) ভারতবর্ষে এরোগ কচিৎ দেখিতে পাওয়৷ 
যায় । এই অরে গাত্রে লাল বর্ণের পীঁড়কা বাহির হয় সেইজন্ত ইহাকে 
আরক্ত জর বলে। 

ক্ষাল্রপ- এরাগ এক প্রকার [বব হইতে উৎপন্ন হয়। ইহার 
সংক্রামতা রোগীর শ্বাস বায় বা বস্ত্রাদি ও শযা হইতে উদ্ভূত গন্ধ আস্্রাণ, 
বা! স্মালত ঘন্ম গু গল দেশের রক্ত, বস দ্লেছাস্তরে পরিচালিত দ্বারা বিস্তৃত 
হইয়া পড়ে। কখন দুগ্ধ বা অন্তান্ট পাদয দ্রবা দ্বারাও সংক্রামত। (বিস্তৃত 
হয়। কেহ কেহ বলেন যে এরোগ একবার হইয়া আর পুনরাক্রমণ করে 
না। এরোগের বিষ গৃহস্থিত বস্ত্রে ব। ভ্্রবা সামগ্রীতে অনেক দিন লিপু 
থাকে, সেই জন্ত রোগারোগ্যের পর সমস্ত গুহ সংক্রম নিবারক দ্রবোর 
দ্বারা ধৌত করা শ্রের়। শরৎ ০৪ গ্রীষ্মকালে এরোগের প্রাহূর্ভীৰ হইতে 
দেখা বায় এবং ইহাতে যকৎ ও ল্লীহার সামান্ট বিবর্ধান হয়। 


৩৬৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎন।। 


ভলম্ুকঞা- দেহ মধ্যে এরোগের বিষ প্রবেশ হইবার পর ৩৪ দিন 
কোন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পায় না, তখন ইহার অঙ্কুরাবস্থা বল। যায়। 
তৎপরে আক্রমণাবস্থা উপস্থিত হ্ইয়। হঠাৎ শীত করিয়৷ জবর সহ মন্তকে, 
পৃষ্ঠে ও অঙ্গে বেদনা, গাত্র ত্বক উত্তপ্ত, নাড়ী দ্রুত, অতিশয় পিপাসা, 
উত্তাপ ১৯৪ ডিগ্র পধ্যস্ত উঠে, নাড়ীর বেগ ১১* হইতে ১৪* বার 
মিনিট হয়। গলার ভিতর লাল হইয়া ক্ষতবৎ বেদনা হইতে থাকে, 
ঘাড় আড়ষ্ট, চোয়ালে বেদনা, বমন ও ক্ষুধার লোপ হয়। [জহ্বায় শাদ। 
লেপ তছুপরে লাল দাগ এবং ধারগুলিও লাল হয়, জিহ্বা কণ্টক উন্নত 
দেখায় । হাতে, পায়ে, কপালে বেদনা হয়, রাত্রে প্রলাপ ও অস্থিরত। 


উপস্থিত হয়। শিশুদের হঠাৎ ভড়কার সায় আক্ষেপ এবং চৈতন্ত লোপ 
হয়। 


তৎপরে দ্বিতীয় বৰ! তৃতীয় কখন ব৷ চতুর্থ দিবসে গাত্রে পীড়ক। বাহির 
হয়। প্রথমে ঘাড়ের, মুখের ও বক্ষে প্রকাশ পাইয় ক্রমে নিয়ালে 
প্রসারিত হইয়া পড়ে। কখন কখন অগ্রে পদে বাহির হয়। ২৩ দিনে 
সেগুলি রক্তবর্ণ হইয়া উঠে। প্রথমতঃ পীড়কাগুলি আতিশন্র ক্ষুদ্র, লাল ও 
সুক্াগ্রা হয় কিন্তু স্পশে অনুভব করা যায় না। 81৫ দিনে ক্রমে স্াস 
হইয়। অস্তহিত হয় এবং উপত্বক্‌ খসয়া পড়ে। অনেক সময় পীড়কাগুলি 
যুক্ত হইয়া তালির স্তায় চাপ বাঁধে (115 ১০৪৫০7176  091০1)63) 
এবং ধারগুলিতে ছুঁচি ফোটার ন্তায় দাগ হয়। পীড়কাঃ উপ: চাপ 
দিলে লাল বর্ণ অদৃশ্ত হয় এবং হাত উঠাইয়া লইলে পুনরায় লাল দেখায়। 
কখন কখন চম্ম মস্থণ থাকে আবার কখন খসখসে হংসের চশ্মের স্কায় 
হয়। গাত্র জালা করে ও চুলকায় এবং কখন কখন ঘাড়ে, বুকে এবং 
সন্ধিস্থলে স্বচ্ছ ফোষ্ধার স্তায় উদ্ভেদ বাহির হয়। পীড়ক1 বাহির হইলেও 
জর কমেনা, নাড়ীও দ্রুত থাকে এবং চর্মও শুক্ষ হয় ও জ্বাল। করে। 
রাত্রে জবের বুদ্ধি হইয়া অস্থিরতা ও প্রলাপ দেখ। দেয়। প্রবল রোগে 
প্রথম হইতে বমন লক্ষণ থাকে এবং মধ্যে মধ্যে উদরানয় প্রকাশ পায়। 
কঠনলী লাল ও ময় বেদনাযুক্ত হয় অথব! প্রদ্দানিত হইয়া! ভিতর ও 
বহির্দেশ স্ফীত হয়, গিলিতে অতিশয় কষ্ট বোধ করে। এমন কি নিঃখাস 


আরুক্ত জর ৩৬৫ 


লওয়াও কষ্টকর হইয়া পড়ে। ৪ হইতে ৯ দিনের মধো রোগ চরম 
সীমায় উপস্থিত হয় এবং অনুকুল অবস্থা হইলে লক্ষণ সকলের হাস হইয়া 
জরের বিরাম, পীড়ক! বিলীন, গলার বেদনার লাঘব এবং প্রচুর ঘশ্ম বা 
কখন উদরাময় প্রকাশ পায়। চশ্মের, ভাতের ও পায়ের খোলস উঠিতে 
থাকে, কিন্তু চুণকনার বন্ধ হয়। 

কঠিন রোগে জ্বরকালে মগ্ডিফ গভাররূপে আক্রান্ত হইয়। অন্থিরত, 
প্রলাপ, আক্ষেপ এবং অঘোর ভাব প্রকাশ পায়, প্রথন হইতেই অজ্ঞানতা 
উপস্থিত হইয়া মন্তিফ্ষের ঘাঙন। সহ মৃত্যু হয়। কোন কোন স্থলে ক 
নলীর প্রদাহ এরূপ বৃদ্ধি হয় বে নাসিক পর্যন্ত প্রসারিত হইয়া বাযুনলীর 
পথ রোধ করে এবং ঘুংড়া কাশির ভ্তায় (11০ ০:০8) লঙ্গণ প্রকাশ 
পায় । গলগন্বরে কৃত্রিম বিল্লীর পর্দা উৎপন্ন হয় (01711076110০ [১9০1755) 
এবং অতিশয় আঠাবৎ শ্লেম্সা জমে বাহা রোগী বাঁহছর করিতে ব৷ 1গ।লতে 
অক্ষম হয়। চোয়ালের নিম্ন গ্রান্থ স্ফীত হইয়া! কথন স্ফোটকের আকা? 
ধারণ করে ।7১০০৯১ 100৯) এবং ছ্ষগ [বিচ্ছেদ হইলেও আরোগ্যের বর 
ঘটে। 

কখন কখন রোগ সাংখা।তক (10191151140) আকার ধারণ করিয়া ভরঙ্কর 
হইয়া উঠে এবং কোন কোন অবস্থার প্রথম হহতে উদ্বেগ, মুচ্ছ, যাতনা সং 
নাড়ী ক্ষাণ ও আনয়'মত হয, শ্বাস কষ্ট, মুখমণ্ডল নাল বণ, হাত পা। শীতল ঝ। এক 
অন শীতল অন্য অঙ্গ উষ্ণ হয়। সামান্য গ্রতিক্রিয়। উপাস্থত হ্‌হয়। অস্বাভাবিক 
জর প্রকাশ পায় অথবা উপরিউক্ত লক্ষণগুলি বাদ কঠিনাকার ধারণ ন1 করে 
তাহাহইলে এক প্রকার মৃদু প্রকৃতির জর প্রকাশ পায় যাহাতে প্রলাপ, আচ্ছন্ন 
ভাব, রক্ত সধলনের ব্যাঘাত, কাল্চে লালবর্ণের পীড়কা, চক্ষের নীচে কালশির৷ 
ধাগ, নাসিক, অন্তর ও মুত্র যন্ত্র দিয়া রক্ত আাব ইত্যাদি লক্ষণ দেখ! দেয়। 
আবার অতিশয় সাংঘাতিক রোগে গাত্রে পীড়ক। মূলেই বাহির হয় না, রোগী 
২৪ বা ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যুমুখে পতিত হয় যদ)পি চিকিৎসার কোন প্রতীকার 
ন|হয়। 

কোন কোন স্থলে 'মাক্রমণ মুছু আকারের হয় তখন সাংঘাতিক লক্ষণ দেখা 
ধায় ন! বদিও ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে পারে। সে অবস্থায় প্রবল জর, গান্র ভাঁপ 


৬৬৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


এবং পীড়ক। শীস্ত্র বাছির ন। হুইয়! ( যেমন সহজ রোগে হইয়া থাকে ) সন্গিপাত 
বিকার জরের লক্ষণ উপাস্থৃত হইয়া! থাকে । নাড়ী মুছ, হাত প! শীতল, পীঁড়ক 
কথন থাহির হয় কথন ৩৪ দিন পরে কাল বের অল্প দেখা ধের এবং রোগের 
বদ্ধ সহ প্রলাপ, অঘোর ভাব, দব্গ্। শ্বাস গ্রশ্বান, গল! কইতে কাল বর্ণের ছুগন্ধ 
[নঠীবন বাহির হইয়। পীড়ক। অদৃশ্য হইয় যায়। জিহ্বা কট। বণ, দক্তে, মাড়িতে 
ও তালুতে ময়লা জমে ! গলা, ঠোঁট বা অন্ফ কোন শ্নৈন্মিক ঝিল্লী হঈতে 
রক্ত চোয়াইণ্ে থাকে । গলার |ভতর পচনশীল ক্ষত উৎপন্ন হয় এবং ভূর্বল- 
কারা উদরামক্জ প্রকশি পায়। যদি রোগের গঠি মাগাখক হয়, নাড়ী গুত্র- 
বৎ ও অনিয়মিত হয়, বদন তুবড়ে বায় এবং সব্বাঙ্গ শীতল ঘর্খে আবৃত 
হইয়। এক বা দুই সপ্তাকের মধ্যে মৃত্যু উপস্থিত হর, অথব। ক্রমে ক্রমে ধীরে 
ধীরে উন্নতির পথে আনয়ন কঞ্ে, কিন্ত নানাপ্রকার উপসগ আসিয়। আরোগ্যের 
ব্যাথাত উপস্থিত করে, বাহ! উপরে বল! হইয়াছে। 

অনেক দমম্ব এ রোগের পরিণামে জর বিচ্ছেদের পর ২।৩ সপ্তাহ আঁতবাছিত 
হইলে, মুখে, অঙ্গে, পায়ে, উদরে, বুকে, হৃৎপিগতে শোথ উপস্থিত হয়। 
শগ্ননাবস্থায় শ্বাস উপস্থিত হইণে এবং সেই সঙ্গে কাশি থাকিলে । বা না থাকিলে ), 
হৃৎপিণ্ডের পোথ বুঝ। বায়। যাঞার প্রতীকার শীগ্র করিতে «য়। কখন 
কখন এ রোগের পর বাত বোগ দেখ! দেয় । ( 1২190009091) 

এ রোগ আরোগোর পরও এত মসুস্থকর লক্ষণ থাকিয়। বায় থে অন্ত কোন 
রোগে সেরূপ দেখ যার না; তন্মধ্যে কর্ণে স্ফোটক হুহয়। শ্রবণ শঞ্তির লাঘব, 
ন।কে ঘা হইয়। পুরাতন সঙ্ি এবং সন্থিস্থলে বেদন। ও স্কীততা। বিশেষ উদ্লেখ 
যোগা । 

এব্রোগে ষে পর্যন্ত পীড়ক। বা ঘামাচির স্তার উত্ভেদ সম্পুণরূপে বাহির 
ন। হয় সে পর্যাস্ত জরের উত্তাপ ১০৪ হইতে ১*৭ [ডিগ্রী পধাত্ত উদ্ভিতে 
পারে । প্রাতে জরের স্বল্প বিরাম দেখ। বায়। স্ফোট মিলাইবার পর জ্বর 
কমিতে খাকে এবং সেই সঙ্গে নাড়ীর বেগও কমে। এব্োগে ক্ষুধা 
মূলেই থাকে না, প্রবল তৃষা, কোষ্ঠ বন্ধ, অল্প ব। অধিক শিরঃপীড়া, 
অনিভ্র], অস্থিরতা, রাতে সামান্ত প্রলাপ ইত্যাদি লক্ষণ প্রায় বর্তমান থাকে । 
ঝুরি . ঘোরবর্ণের হর, এবং তাহাতে ইউরিক এপিডের তলানী পড়ে এবং 


- আরক্ত জরু. শুন 


 প্রান্ধ এলবুমেন থাকে। চরে পীঁড়কান্থানে খোলম্‌ উঠিবার সময় নাড়ীর 
অবস্থা স্বাভাবিক অপেক্ষা নুন ক্কয় এবং প্রচ়র পরিষাণে প্রশ্রাব হইতে 
থকে । প্রক্াবে ফসফরিক এসিড দেখিতে পাওয়। ষায়। 


্ল্োঙ্গেল্স স্িভিক্ফাক্ন ও ভ্ডাল্রীহ্ুজ্ল--ক্হার [স্ঠিতিকাল ২ 
হইতে » সপ্তাহ, সহজ রোগে শীগ্র আরোগা লাশ করে; কঠিন রোগে 
বিলম্ধ হয় এবং সাংঘাতিক রোগে কয়েক দিনে মৃত্যু হতে পারে। 

ভার ভাবীফল- রোগের অবস্থ।, বন্থব্যাপী পীড়ার অবস্থা, পীড়কার 
অবস্থা, রোগীর ' শারীরিক অবস্ক! এবং চিকিৎসার অবস্থার উপর নির্ভর 
করে। সুচিকিৎসা হইলে শতকরা ১৭ হইতে ২৫ জনের মুত $য়। 
গগুমাণ! ধাতুগ্রস্ত বা রুগ্ন ব্যক্তিদের রোগ সাংঘাতিক চইয়া উঠে। 

উত্তান্ত্র আশ্ঙভ্ড ভলনম্ক্«- আক্ষেপ, প্রলাপ, আচ্ছরত!ব, 
মাস্তক্ষের প্রবণ বক্ষপ, গ্রীবা ৪ গলমধোর গ্রন্থির প্রদাহ ৪ পচন, মাস্ত্রক 
বিল্লীর প্রদাহ, মুত্রযন্ত্রের পীড়া, প্রত্াৰ অগুলাল, উদরে শোথ বা উদরী, 
মৃত্র বিষাক্ততা, ক্ফোটের উত্তমরূপ ধিকাশ না হওয়া! ইতভাদি। 

উত্তা আত্ড ক্রশ্ত্ী- পীড়কার সমাক্‌ ৰিকাশ, মাস্তক্কের, 
পাকাশয়ের, গল মধোর, মুত্রযস্ত্রের এবং অগ্থান্ত লক্ষণের অপ্রাবলা এবং 
অনিয়ামত নতে। স্দূশ মতে চিকিৎসায় সর্বাপেক্ষা উত্তম । 


০শ্)গ ন্ির্শি--হাম জরের সহিত ইহার প্রতেদ এই বে আরুক্ত জ্বরে 
যেমন প্রবল জর, নাড়ী দ্রুত, কণ্ঠে প্রদাহ ও ছিতীয় দিনে স্ফোট বাহির হয়, 
হাম জরে সেরূপ হয় না, হাম জরের সহিত সর্দি লক্ষণ ও উদরামর বত্বমান 
থাকে এবং ৪র্খ দিনে পীড়ক1 বাহির হয় । 

বসস্ত রোগের সহিত প্রঙ্চেদ এই যে, বসন্ত রোগে স্ফোট প্রায় তৃতীয় দিবসে 
বাহির হয় এবং বসস্তের গীড়ক আরক্ত জরের পীড়কা হহতে বিভিন্ন । বসান 
তীয় বার জর প্রকাশ পার আরক্ত জরে সেরূপ হয় না। .. 

ডিপথেরিয্লার সহিত গ্রভেদ এই যে আরক্ত জরের স্তায় ভিপথেরিরার হঠাং 
জন্রাক্রমণ হয় না ধীরে ধীরে, হইয়া! থাকে এবং ডিপথেরিয়ায় কোনপ্রকার 


শ্ফোট দৃষ্ট হয় না। এ 


৩৬৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! 


ডেস্্ু জের সহি প্রতেদ এই যেড়গু জরে যেমন ছাড়-তাক্ষ, বেদনা হয়, 
আরুক্ত জরে সেরূপ হয় না। চা 

বিসর্পের সভিত প্রঙ্েদে এই যে, বিসপে শোথ যেখানে সেখানে হয় |কন্ত 
আরুক্ত জরের শোথ গ্রায় গ্রীবায় দেখা যায়। ৃ 

সান্নিপাঁতক জরের সহিত গ্রভেদ এহ যে সান্গিপাতক জর ধারে ধারে হয়, 
আরক্ত জবের ভ্টায় হঠাৎ হয় ন। সন্নিপাত জ্বরে স্ফোট ৫৬ দিনে বাহির 
হয় এবং আরক্ত জ্বর যেমন অধিকাংশ বালকদের হয়. সন্িপাত জর প্রায় যুবক- 
দাগের হইয়া থাকে । 

শ্রাঙ্গেল্র ভস্পমঙ্গ উপরে রোগ ক্ষণে সমস্ত উপসগের বিষয় বল 
হইয়াছে যথা, মস্তি লক্ষণ, চক্ষু প্রধাত, গলদেশের প্রদাহ, বাষুনলীদ্য়ের প্রদাহ, 
ফুসফুস প্রদান, বক্ষাবরক বিল্লীর প্রদাহ, ঘুংড়ী কাশি, কর্ণ প্রদাহ ও কর্ণে 
পৃ'ষ, ছুপিং কাশি, মুত্রযন্থ প্রদাহ, শোথ, বাত হত্যাদি। এই সকল উপসর্গ 
যে সকল রোগীঙে বর্তমান থাকে তাহা শহে তবে কঠিন রোগে একত্রে অনেক- 
খুলি উপসগ প্রকাশ পাহতে পারে। চিকিৎসা কালে এগুলিকে পৃথক করিয়া 
শুতুপযুক্ত ওঁধধ নির্বাচন করিতে ভয়। প্রত্যক উপসগের বিস্তারিত বিবরণ 
এ সকল রোগ লক্ষণে বলা হহবে। 

ছ্িন্কিশু০া। | 

এলেক্ষান্নাভকে ৮৮ ,০ ১৮--রোগের প্রান্তে, স্ফোট বাহির হবার 
পুবের জ্র, গাত্র তাপ, নাড়ী পু* ও দ্রুত, প্রবল চা, অস্থিরতা, ঘন ধন নিশ্বাস 
'তাগ, তয়, উদ্বেগ, নারবার় উত্তেজন।, উদরে বেদন। স১ খমনেচ্ছ! ও বমন। ত্বকে 
রক্তাধিক্য, অঙ্গে বেদনা, শিরঃপাড়া, গণায় বেধনা। অস্ত [চস্ত। ইত্যাদি । 

একশাল্জ্রাস্ন ৩১০৬--নাড়া ক্ষুদ্র ও দ্রুত, প্রবল শিরঃপীড়। সহ বদন 
উষ্কণ ও আরক্ত । নিদ্রালুতা এবং অস্থিপতা সহ বিড়বিড়ে প্রলাপ, চন্মে 
বাসের বিএ স্তায় নীল বর্ণের উদ্ভেদ বাহির হম। অগ্ুলীর দ্বারা চাপ দিণে 
অনৃষ্ঠ হইয়া পুনরায় আস্তে আস্তে প্রকাশ পায়। ওয়ানক বমন, উঠিয়। বসিতে 
অক্ষম । গলায় রুক্তাধিকা; কণ্ের শ্লৈক্মিক বিল্লা কালচে লালবর্ণ, স্থানে 
ক্ষত হয়, এবং তাহা হইতে ছুশন্ক আ্রাব' নিত হম । উদরাময় সহ দুষিত 
আরক্ ওর । | 


রর ২০ 'ক্বারক্ত জর ৩৬৪. 


তক হান ৬,৩০-_হপমুল এবং গ্রীবায় নাপিক গ্রন্থির 
কঠিদতা ও কী হত|। গীড়কা অনেক দিন খাকির! পচা ক্ষতে পরিণত হইবার 
'উপক্রম কয় । গল! হইতে অন্ননলী পর্য্যন্ত জাল! । টন্সিলে বিগলিত ক্ষত, 
চটচটে হুগন্ধযুক্ত রস সঞ্চয়; ঘড়ঘড়ে শ্বাস প্রশ্বাস, মস্তিফে পক্ষাঘাত হইবার 
আশকঙ্ক। সহ প্রবল বমন এবং অপাড়ে মল তাগ। 

ওস্পিতন। সব্লিন্তিক্কা ৬৯৩০ সন্গিপাত লক্ষণের স্তায় জর। পীড়কা 
কঠিন ও হুল্মাগ্র। জিহ্ব। ঘোর লাল এবং ফোক্ষার আবৃত। নাসিক! দিয়া 
ঘন, শাদা ল্লেম্বা, কথন রক্তাক্ত, নির্গত হয়। | পৃ*যের হ্যা পদার্থ হইলে 
নাইটিক এসিড ) গলক্ষত। উদর স্পর্শে বেদনা। চর্ম শক্ক পাত হইবার 
সময় শোথ প্রকাশ পার । বালক অঘোরে পড়িয়া গাকে। প্রবল জব, 
অঙ্গচালনে শীত বোধ, তন্জ্রাবস্থায় চীৎকার, অতিশয় অস্থিরতা, শ্সায়বীয় 
উত্তেজনা । টন্সিল ও তালুমূল ফোলে ও হুলবিদ্ধবৎ বেদন! হয়, গিলিতে 
ক বোধ করে। গাত্র চুলকায় এবং লাল বর্ণের চিহ্ন প্রকাশ পায়। বারম্বার 
আঠাবৎ, কখন রুক্ত (মশ্রিত, অসাড়ে মলত্্রাব হয়। শ্বাস কষ্ট, অস্থিরতা! সহ কম্পন 
ভইতে থাকে । সুত্র রোব ব৷ স্বল্প মৃত্রত্রাব হয়। মুত্রে এলবুমেন থাকে । 

আসে ন্িক্ষষ্ম এজলন্ব্ম ৬ * ৯৯২%৩০-পীড়ক। বাহির হইতে 
বিলম্ব হয়, এবং পাগুবর্ণ ধারণ কণিরা অবদরতা আলিয়া উপস্থিত হয়। দুষিত 
গলক্ষত, অতিশয় উৎক্ঠ ও অস্থির গা, দৃত্যুভয়, প্রবল তৃষ্ণা কিন্তু অল্পপরিমাণে 
জল পান করে৷ ঘড়-ঘড়ে শ্বাস-প্রশ্থাস, দৃগস্কযুক্ত উদরাময় ও বমন হয়। জিহব! 
শুক ও ফাটা । ক ও তালু মধ্যে মধো জালা করে! নিদ্রাবস্থায় দস্তে দত্ত 
ঘর্ষণ, কর্ণে বেদনা 9 পুঁজ হয়। শ্বাস কষ্ট, প্রস্রাব রক্তবর্ণ নাড়ী দ্রুত ও 
ক্ষুদ্র এবং কম্পনশীণ। শো ও সন্সিপাত লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

ঞক্সস্ম ট্রজ্ক্কাইল্লহম ৬,৩০- মুখের কোণে এবং ঠোটে ঘা হয় 
ও ফাটে, জিহ্বা লাল সহ জিন্্বা-কণ্টক উন্নত, গলক্ষত (আসেনিক ও নাইটি ক 
এসিডের মতন) নিম্ন “হমুস্থ না!পক। গ্রান্থ শ্কাত। নাসিক বদ্ধ হয় বা জালাকর 
রসানি পাঁড়তে থাকে যাহাতে ওগ্ভ ও নাসারগ্ধ হাজিয়া যায়। সব্ধবাঙ্গে উদ্ভেদ 
বাির হয়, চুলস্কায় ও অস্থির হয়। সাংঘা(ঙক আরক্ত জরে ইহা উপযোগী । 
মুখগহ্বরে ও তালুতে ক্ষত হণ এবং রাত্রে আক্ষেপিক শু কাশি হইতে থাকে 
(াহওলায়েমসের হায় ). 
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৩০ | হোমিওপ্যাথিক চিকি ৎস|। 


ভান্তজ্স স্সিদ্ন্ত ৩৬ ৩০-্নাসিক। ও কর্ণ হই... হয. হাব। 
নাসিকার অস্থিতে ক্ষত, নিষ্ হনুস্থ নাদিরও গ্রাস স্কীতগ.বেদনাধুক্ত1 

ল্রযাস্প ডিস্ক ৯১৮১৩ ১৩৩-সঙ্গিপাভ বিকার জয়ের লঙ্গণে ইচ্ছা 
উপযোগী, ( আসেনিক, জ্যাকেসিস ও রষ্টক্সের ন্যায় ) "গলগহ্বর় ও তালুমুল 
ফুলিয়া লাল হয় এবং দূধিত ক্ষত উৎপর হয়। গাত্রে হামের ন্যায় উদ্দেদ 
বাহির হয় (নীল ঝা কাল বণের উদ্ভেধে আর্জেন্ট নাইউ্রাম ) নিহাসে. ছর্গন্ধ 
হয়, জিহবা ফাট। গু ক্ষত হয়। সামান্য প্রলাপ, এবং মুখে জালাকর 
উন্তাপ বোধ হস, দস্তে এবং ঠোঁটে ময়লা জমে। অতিশয় ভূর্বলত!, 
রাত্রে ম্বায়বীযর। অস্থিরতা, শিরঃপীড়। বশতঃ চক্ষু খুলিতে পারে লা 
( জেলেসিমিনমের ন্যায় ) বমনেচ্ছা ও বমন হয়, গিলিতে পায়ে না, কর্ণমূল 
ফোলে। 

নব লাউ] ক্কান্্ৰ ৬, ৩০-কর্ণমূল এবং নিম্ন হচুম্থ নাসিকাগ্রান্ 
স্কীত ও লাল, নিঃদরগ বা গলদেশের শুষ্কতা । তালুষুল বা টন্সিল স্ফীত 
এবং লালবর্ণ, গিলিবার সমদ্ধ হুলবিদ্ধবৎ বেদনা । নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, গণ্ডমাল'- 
গ্রস্ত শিশুদিগের. পাড়ায় ইহা! বিশেষ উপযোগী। 

০্বক্লেত্ডোন্ন। ৩১ ৬, ৩০-পীড়কাগুলি লাল ও হহ্থণ (বেগুনি 
বর্ণের হইলে এলাম্থদ, এসিড 'নিউর, রষ্টক্স) গাত্র চর্দখ ভয়ানক উত্বপ্ত, 
হাত দিলে জ্বালাকর্‌ বোধ হয়। জিহ্বা শাদ1, ধার লাল এবং জিহবা 
কগ্রক উন্নত, গলগহ্বর এবং তালুমুল প্রদ্দাহিত এবং কাল্চে লালবণ, 
৬ৎসহ জ্বালাকর হুলবিদ্ধবৎ বেদনা (একো, এপিপ, ও ক্যাপসিকমের 
ন্যায়) মস্তিষ্কে রক্তাধিকা, [শএঃপাঁড়া, প্রলাপ, এবং গ্রীবা ধমনী দপ-্প 
করিতে থাকে । নিদ্রাবন্থাদ 5নকায় লাফাইয়া উঠে এবং শধ্যা হতে 
পলাইবার চেষ্টা! করে। এ ওধদ একোপের গ্রতিষেধকরূপে ব্যবছায়। হয়। 
ইহাতে হাত পায়ের আক্ষেপ লক্ষণ আছে। গলা প্রদাহ বশঠঃ গিলতে 
কষ্ট । মুখমণ্ডল লাল। উদ্দবে, পাকাশয়ে ও প্রীধায় বেদনা.। 

জআ্রাইস্ডল্নিক্ম! ৬১, ৯২, ৩০- পীড়কাগ্ুলি সম্পূর্ণক্ধপে বাহির হর 
না অথব। হঠাৎ অদৃপ্জ: হয়। বক্ষংস্থলে রক্তাধিক্য বখঠঃ শ্বান কষ্ট, বুকে 
ভার, বোধ সহ কষ্টকর কাশি, শিরঃপীড়! নড়ন চড়নে বৃদ্ধি। ওঠ শুষ্ক ও 
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ফাটা । রোগী স্থির থাকিতে ভালবাসে । কোষ্ঠবন্ধ, মল কঠিন পোঁড়ার 
নায়, অতিশয় তৃষ্, ঢোক গিলিতে গলার বেদনা। 

ক্যাল্শক্কেক্িলা ল্কার্্থ ৬5 ৯৯, ৩০-অনেকদিন স্থায়ী রোগ। 
ঘাড়ের বিচি ফুলিয়া শক্ত হর ( ব্যারাইট! কার্বের স্তায় ), গল দেশে প্রদাহ সহ 
ক্ষত, টন্সিলে এবং মুখ গহ্বরের ছাতে জাড়ী ঘা (7১11০) গলায় ও বক্ষের 
ভর শ্রেম্বা সঞ্চয়, কর্ণমূল ফোলে ও কানে পু হয়। চক্ষু ফোলে.ও রাজ্রে 
ছুঁড়িয়া ধান্। গওমালাগ্রস্ত শিশুদের মস্তক বড় এবং ব্রহ্ম তালু খোল! থাকে। 

ন্যাম্ক্রুল্র স্সিপিল্রিউ- সাংঘাতিক রোগে গান্র নীলবর্ণ, হাত পা শীতল, ' 
গলার ভিতর ঘড়ঘড় শব্দ, অতান্ত শ্বাস কষ্ট, বুক ধড়ফড়ানি। নাঁড়ী ক্ষীণ 
বিলুপ্ত প্রায়, শীতল চটচটে ঘর্খব। ভঠাৎ উদ্ভেদ বিলাপ, মুত্ররোধ। 

লল্যাস্পস্নিক্কক্ম ৬ *১৩৭-গলার ভিতর জালা, গিলিতে কষ্ট, মুখে ও 
জিহ্বায় জালাকর স্ফোট। গলদেশে শাঠাবহ শ্রেম্। জমে, $লিয়া ফেলিতে পারে 
না। কর্ণে প্রদাহ ও বেদন।। সর্বাঙ্গে জালা, মুখমণ্ডলে বেশী । পানাস্তে শীত 
বোধ। 

ক্রার্জ্রতিলিক্ষ এলি ৬১ ৩০--অস্থিরভা, মধো মধ্যে প্রলাপ, দ্রুত 
নাড়ী। মুখের চারিদিকে শাদা রেখা, অন্স্থান লাল, জিহ্বা ও ঠোট কাল। 
গালের ভিতর ক্ষত । নিশ্বাস দুর্গন্ধ, জল পান করিলে নাক দিয় বাহির হয়। 
প্র্াব শব, গোর বর্ণ, পেট সামান্য ফাপযুক্ত, গ্রীবা-গ্রন্থি স্কীত। বৃক্ধক প্রদাহ, 
মৃত্রে এলবুমেন, শিরঃপীড়া ও শিরোধূর্ণন । স্ফোট কাল বর্ণ। 

হজ ০ভ্ভভি্রেন্নিলিস ৬, ১২, ৩০--শেষ অবস্থা, জীবনী শক্তির 
অবসাদ, গলায় ঘড়, ঘড় শব্দ, হাত, পা ও নিশ্বাস শীতল। রোগী পাখার বাতাস 
চায়। গান্রে চট চটে শীতল ঘর, বেগুনি র্ণের স্ফোট, নাড়ী ছূর্বল হুত্রবৎ, 
গলক্ষত, ত্বকের নীচে কালশিরে দাগ । আস্থিরতা, উদ্বেগ, দেহের ভিতর জালা। 

ভিন্নিভাঙম আনস্েন্িক্কঙ্ম ৬, ৩০ সাংঘাতিক রোগ, ত্বক পাঙ্গাশ 
বর্ণ দ্রুত অবসাদ । ডিপথেরিয়ার উপসগ, রাত্রে প্রলাপ। কণনলী আক্রান্ত 
হইবার ভয়। 

(ক্রাগান্টেজ্লঙন ৬, ৩*--শাংঘাতিক রোগ, রক্ত আব প্রবণতা | শরীরের 
সমস্ত স্থান হইতে এমন কি লোমকুপ হইতেও রক্ত চুর়া়। রক্ত ও পিত্ব বমন, 


৩৭২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


জিহবা! ও গাত্র ত্বকৃ শতক এবং কালচে কটা বর্ণ। প্রবল তৃষ্ণা, বিড়.বিড়ে 
প্রলাপ ও নিদ্রালুতা ৷ প্রস্রাব কালও অল্প, অগুলালযুক্ত কখন রক্ত মিশ্রিত। 


ক্রুশ এ্রনিন ৬, ০০ হঠাৎ উদ্ডেদ বিলোপ জনিত আক্ষেপ, চীৎকার, 
বমন, চক্ষু ঘূর্ণায়মান, মুখের বিকৃতি । অস্থিরতা সহ চট.ফটানি, নিজ্রালুতা, 
গ্রলাপ। শিশু ভয় পাইয়। জাগিয়া উঠে এবং যাহা পায় তাহাই কামড়ায়, হাত 
মুটো করে, বালিশে মাথা! গোজড়ায়। সঙ্কোচিনী পেশীতে খাল ধরে। মুখ- 
মণ্ডল বেগুনে বর্ণ, মুখ দিয়! ফেনা নির্গত হয়, বমন, হাত প! শীতল। 


জক্সস্নিজ্িনমক্স ৯৮,৩৯৮ ১০০-- প্রথমাবস্থায় প্রবল জর সহ জায়বীয় 
উত্তেজনা, তৎপরে পেশী শক্তির অবসন্নতা, মন্তিফ্ষের বিহ্বলতা, নাড়ী র্ব্বল, 
কোমল, সুত্রবৎ, ক্রুত, ক্ষীণ দৃষ্টি। উত্তাপ সহকারে অবসন্নতা, নিদ্রালুতা, বিড়ু- 
বিড়ে প্রলাপ, মুখ আরক্ত, চক্ষু টস্টসে। গলায় বেদনা, গিলিতে কষ্ট, কর্ণে 
দপন্ছপ করে। 

হহতিনব্হো জন ৬ ৮,৩০শমস্তকে ভয়ানক বেদনা, শিরোধূর্ণন । চক্ষু 
বুজিগ্ন। পড়িয়া থাকিলে উপশম বোধ করে। মাথা চালে, গোঙ্গায়, দাত দীতে 
ঘর্ষণ করে, প্রবল তৃষ্ণা, বক্র দৃষ্টি, কনীনিক। প্রসারিত, বদন স্ফীত, পাঙ্বর্ণ, শ্বাস- 
কষ্ট, উদ্বেগ। প্রত্রাব কাল বা কফি ছাকার ন্যায় তলানি পড়ে, এলবুমেন 
মিশ্রিত থাকে, কখন রক্ত মিশ্রিত হয়। উদরাময়, জেলীর স্তায় আম | পেশীর 
দুর্বলত।। টু 

হাইউ-ুসাক্সেস্ন ৬,৩,াজতিশয় লায়বীর উত্তেজনা, অনিদ্রা, নানা- 
প্রকার স্বপ্ন দেখা, চক্ষু আরক্ত, স্থির দৃষ্টি, অস্পষ্ট বাক্যোচ্চা্ণ। শষ্য। হইতে 
উঠিবার চেষ্টা, গলদেশের আক্ষেপ বশতঃ গ্রিলিতে কষ্ট, বদন আরক্ক। পেশীর 
কম্পন, অসাড়ে তেদ। স্ফোট বাহির হইতে বিলম্ব । প্রশ্নের উত্তর দেয় ন।। 
আলে। অসহ্য, ঘড়. ঘড়ে শ্বাস প্রশ্বাস; উদর স্ফীত ও শুষ্ক কাশি। 

ইন্পিক্কাকুল্জান্ন1 ৬ ৮ +৩*- দিবসে সামান্ত জর, সন্ধ্যায় বৃদ্ধি, অবিরত 
বিবমিষ| ও বমন, সবুজ বর্ণের পিত্ত বমন। উদরে যন্ত্রণা । অতিশয় গাত্র চুলকায়, 
জনিপ্ৰা, নৈরান্ত । শ্বাস ক, দীর্ঘ নিশ্বাস । নিদ্রকালে চক্ষু অঞ্চনিমীলি 5 থাকে 
সেই সঙ্গে গোলায় । 


আরক্ত জর ৩৭৩ 


কনযাক্কেস্নিল ৩০ সাংঘাতিক রোগ । স্ফোট অস্পষ্টব্ধপে ধারে ধীরে 
প্রকাশ পায়। কাল বা বেগুণি বর্ণের পীড়ক। ॥ অতিশয় হূর্ববলতা, বিড়, বিড়ে 
গ্রলাপ। দ্ষিহ্ব। মলিন, হলদে, জিহ্বা কণ্টক উন্নত, বাম টন্সিলে রস সঞ্চয়। 
মল কাল, হূর্ন্ধযুক্ত, সান্পাত জরের লক্ষণ। গ্রন্থি পাকে। শৈরিক রক্ত 
আাব, পরিণামে শোথ। 

তনাইক্ফোক্পো(ভক্সহ্ম ৯৯,৩৭- গলদেশের প্রদাহ, কটা ব1 লালবণ, 
গলিতে ক্ট। টন্সিলে ক্ষত। ডান দক হইতে বাম দিকে প্রসারিত। 
(বাম দিক হইতে ডান দিকে হইলে ল্যকেসিস) নাসিক1 বদ্ধ । গলায় ঘড় ঘড় শব্ব। 
রক্তাক্ত গঞ্ের নিষ্ঠীবন। মুখ ও জিহ্বা শু । প্রত্রাবে লাল কণ।। হনু 1নযস্থ 
নাসিক! গ্রন্থির স্ফীত ও বেদনা। 

সাক্রিভভ্লিন্্ন সলল ৬,২৩০ সুখে, গলায় ও টন্দিলে ক্ষত । গিলিতে 
কষ্ট, জল পান কারলে নাসিক! দিয় বাহির হইয়া যায়) প্রচুর লাল। নিঃসরণ, 
নাপিক। ও কর্ণ হইতে ছুগন্ধ শ্রাব। তালু ও টন্সিলে ক্ষত, উহা! হইতে রসনিগঁত। 
গ্রন্থির ্ষীতত | নিশ্বাস হর্গন্ধ। ন।কের অস্থিতে বেদন! । 

মিভভল্িজোডিক্ক এসিড ৬,০-সাংঘাতিক পেগ, গল। এব, 
টন্সিণ স্কীত, প্রদাহত ও উহার উপর ক্ষ৩। বদন লাগ, ত্বক বেগুণি বণ। 
নাক দিয়] পুষের সায় পদাথ [নঃলরণ। মুখ ও ও শুফধ। নাড়ী দ্রুত ও ছূর্বল। 

নবাই.উ,ক্ এ্রস্িভ ৬৯৩০- গলায় ও টন্সিলে ক্ষত, গিলিতে কট, 
তালুতে জালা । নাক দিয় প্রচুর পু'ষের স্তায় আব। গ্রান্থর স্ফীত। কর্ণ হইতে 
নাব। | 

ও৪শ্পিজসহম ৬, ৩০গভীর নিদ্ৰানুত। সহ নাসারৰ সদৃশ ঘড় ঘড়ে শ্বাস 
প্রশ্বাস ও বমন। গ্রলাপবৎ কথ! কহে, চক্ষু খুলিয়।৷ থাকে, বদন আরক্ত ও স্ফীত 
(জিদ্কের স্তায়) মন্তিফ্কের পক্ষাঘাত হইবার আশঙ্কা । আক্ষেপ সহ ভয়ঙ্কর চীৎকার। 
ক শু বশতঃ গাঁলতে কষ্ট॥ বিছানা হাতড়ায়। 

হ্সক্ল্রস্। ৬,৩৭_ ফোন কারণ ব্যাতিরেকে হঠাৎ উদ্ভেদ বিলোপ | 
বক্ষ লক্ষণ ভয়াবহ, ফুস্‌ ফুস প্রদাহের উপসর্গ, সন্নিপাতের লক্ষণ সহ শু কঠিন 
জিহ্বা। ময়লায় আবৃত । কথ! কহিতে অক্ষম ও শ্রবণ শক্তির অভাব। গিলিতে 
কষ্ট, প্রগাঢ় নিদ্রা, গ্রলাপ, গ্রন্থির বঞ্ধন, উদরামর, সর্বাঙ্গে জাল! বোধ বশতঃ 


৩৭৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


গন ঘন স্থান পরিবর্তন, সম্পূর্ণ সংজ্ঞ। শুষ্ততা, প্রস্রাব রোধ করিঠে অশম, কেশ 
পশুন। চঙ্গের পাত] ও চারিদিক ফোল! | নাড়ী ক্ষুদ্র, দত, চাপন শীল । ত্বকের 
নিয়ে রক্ত সঞ্চয় জনিত গাত্রে কালশিরে দাগ। 

লর্ড ৬,৯২,৩০-কাল বর্ণের পীড়কা। ভয়ানক চুলকায়। নিদ্রা: 
নুত্া সহ প্রলাপ, জিহ্বা লাল ও মন্থণ, ত্রিকোণা কারস্থান লাদ। প্রবল জর সঙ 
»স্কিরতা বিশেষতঃ মধা রাত্রের পর। অঙ্গে ও সন্ধিস্থলে বেদনা । নাক দিয়! 
হল্দে বাণ্র গা শ্লেম্সা আব। কণমুল ও হনুর গ্রন্থির স্ফীততার কাঠিন্ত। 
শীতল ডল পানের 'প্রবল ইচ্ছা। নিদ্রাকালে অসাঠ়ে দুর্গন্ধ ভেদ সন্বাঙ্গে চুলকায়, 
ফোক্কার মতন স্ফোট বাহির হয়। সন্গিপাত জরের লক্ষণ । 

0ভ্ডল্ল্েউ.ম ভিল্লিভ্ড ৯, ৩৯,৯৬০. প্রবল জর সহ ধামনিক উত্তেজনা, 
বদন আরক্ত, পেশার আক্ষেপ, শিরঃপীড়া সহ বমন, অস্থির নিদা, বিড় বিড়ে 
প্রলাপ, জিহ্বা লাল, ধার হলদে । অর্তশয় দ্ুব্বলত1। শিশুব স্ফোট বাহির 
হইবার পূর্ব আক্ষেপ ও শুড়কা, নাড়ী দ্রুত ও কঠিন বক্ষে ভার, শ্বাস কট। 

ভিল্ুম ৬,৩০- মস্তিষ্কের পক্ষাঘাতের আশঙ্কা। শিশু শজ্ঞানাস্থায় 
পড়িয়া থাকে । অঙ্গের আকন্সিক স্পন্দন বা কোন অঙ্গের আনর্ভণ (1/100117 
দন্ত কিড়. মিড় করে, নিদ্রাবস্থায় ভয়ানক টীৎকার করিতে থাকে । নাড়ী ক্ষণ 
ও দ্ুুত| জীবনী শন্তিঞ নিস্তেজ তা সহ সর্বাঙ্গ বরফের ন্যায় শীতল। 

জ্কাউত্টে। লক্ষ ৯১১৩৮ - গলা বোনা, নাদকার, সঙ্গি, গ্রণাপ, 
গীড়ক1 বিলঙ্থে বাহির হয়। গিলিবার সময় কর্ণে বিদ্ধকর বেদনা । নাকদিয়। 
ঠীর দত কারক আব জিহ্বা লাল অগ্রভাগে, পশ্চাতে হলদে । প্রস্রাব অল্প 
এলবুমেনযুক্ত, গ্রান্থ সকল স্ফীত ও প্রধাহযুক্ত। 

তটিক্তিবিল্িজ। ৩ %,৬ ৮১০০ পীড়কা বাহির $ইতে বিলম্ব, বুকক 
মাক্রান্ত, প্রত্রাব রক্ত মিশ্রিত, ধুজবর্ণ, মস্তকে বেদনা, বিহ্বলঠ1 মহ বমন, তষ্ণা 
(কিন্ত জলপানে বমনেচ্ছ! ও বমন, হলদে শ্লেম্সা ববন। শোথ বিশেষ»: উদ্ধাঙ্গে । 

সক্লক্ষল্্প ৬,২০০ পর্বাঙ্গ লালবর্ণ, অতিশয় চুণকায়, সড়, সড় করে, 
চুলকাহলে জালা করে। শিশু চমকায়, লাফাইয়। উঠে, চীৎকার করে। 
খোলন্‌ 'উঠিধার সময় এবং গঙ্ডমালাগ্রপ্তদিগের পক্ষে উপযোগী । 


আরক্ত জ্বর ৬৩৭৫ 


০৫ শিক শু চিক্কি সা 

পোগের পরার সন্ত ভু তক্পাঞগ্গে একোনাইট, খেলেডোনা, জেপ্স- 
মনম এবং তেরেইম ভিরিড। গভ্নভ্লন্ষ৫ণ। এমোনিয়া কার্ব, এপিস, বেলে- 
ডোনা, ল্যাকোসিদ, পাহকোপোডিয়ম, মাকিউবিয়স এবং রষ্টক্স । নাহ ছলাভ্ডিন্ক- 
[ুল্ল্রার্গে এপিস, এলাম্থস, আর্সেনিক, এরম, কুগ্রম, কাব্বলিক এসিড, লাকে- 
পিস, জিঙ্কম। স্পচ্ন্পাম্পীতন গাললম্কত্ভি এলাম্থস, এমোনিয়৷ কাব্ব, 
'আসেনিক, এরম কার্ব-ভেজি, কার্বলিক এমিড, চিনিনম-আর্স, ল্যাকে সিস। 

মাত হা আন্ুম্প্য হেল বা সপ, শ্িশে ব্বিক্কাম্ণ 
স্ব! হুইইত্তন ব্রাহঞজনিয়।, কুপ্রম এসি, ওপিয়ম, ফসফরস, সলফবু জিঙ্কম। এলাম্থস, 
তেরেট্রম-ভি | 

ক্রুর্পাম্ুলল ২্রলালেল- বেলে, ক্যাল-কা, কার্ব-ভেজি, লাইকো।, মাঁফ্িউ- 
(রিয়স-সল. ফসন'রস, রষ্টক্স, । কুশভীদ্গহহ ও ককণে প্টীআ- বেলে, খ্রাফ), 
,&পার, কেলিবাই, পাইকো, মাকিউ-স, পলসেটিলা, নাইটিক এসিড. । ল্রপ্থ্িং 
বরত্ড।_ এসিড নাইটিক | 

শক্পের্ অভ্ঞযন্ডক্লে জু ভান্ছিন্ডে সক্ুত-_অরম, কাযাপকে-কা। 
'নইম-মুর, সাইলি.। 

আল্লত্ত জ্বল্ল ভলন্বিভ স্পোশ এপোসাইনম, এপিস, আসে নিক 
.বণে, কাছা, হেলিবোরস, লাহকো, রর, টেরিবিছ্ছিয়া। (শোথ রোগ দেখ) 

অপ্রআোান কাল শতিল্ল--কার্ধলিক এসিড, কলচিকম, হেলিবো। 

এরা €হলাভ্না ক্রাক্রন-_-এপিস, আণিকা, আর্সেনিক, টেবরিবিস্থিয়। 
মাকি-কর। 

ল্রাভড ভলম্ক্কণ।-_-এপিস, বেলে, ব্রাহও, ল্যাকে, রষ্টক্স | 

লু্াস্থা স্ুল-_ আসে, কলচিকম, ডিজি, জেলসি, ল্যাকে, মাকিউ, রষ্টক্স । 

গস লাগাম্ডদ্িলেল্র প্রল্িজ্রদকাভু- ব্যাগটা, ক্যালকে 
ক, ক্যাল-ফস, গ্রাফাইটিস, হেপার, মাকিউ-আইভ. ফাইটো, সলফর । 

€খ্খাোলস. লীন সহজ অলস্থান্স--সলফর, আসে নক, 
(কেলিসল । 

ভর শ্রতক্শ জহ্ভ্ঞাজ-- সদমর, হেপার, ,হলিবোঁ, রষক্কা, আসে , এরম! 


৩৭৬ হোমষগুপ্যাথক চাঁকৎলা। 


শিশুদিগের দাত উঠিবাএ সময়ে আক্ষেপ উপস্থিত হইলে বেলেডোনা হণে ০০ীজশা- 
হম ৬,২০০ অধিক উপযোগী । 

জর প্ররল নাড়া দ্রুত, মস্তকে রক্তাধিকা, সেই সঙ্গে ববন ও আক্ষেপ থাকুক 
আর নাই থাকৃক তভল্ল্োউ,ম ভিল্লি ৩৯৮, বাবস্থা। রোগের কারণ 
শীতল বাধু হইলে এবং স্ফোট বাহির হইয়া! হঠাৎ অনৃশা হইলে অথবা শ্ফোঁট 
সম্পূর্ণ বাহির না হইলে ভরা গুন্নিক্্া ৬৮ বাবস্থা । গলায় কুলা ও বেদনা 
সহ এ রোগের পীড়ক। বা ঘামাচির গ্তায় মিশ্র উত্ভেধ : বাহির হইলে এবং মুত্রস্তস্ত 
9 শোথ উপস্থিত হইলে ঞপ্পিসন ৬ ব্যবস্থা । ক্ফোট নালব্ণ, প্রবল জর, নাক 
দয়া হর্গন্ধ আাব; মুখগহ্বরে ক্ষত থাকিলে ঞালনান্ছশ্ন দিবে; স্ফোট বিলীন 
হইবার কালে সাল্লিপাত লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ভন্যাক্কেস্নিস্ন ধিবে। খোলস, 
উঠিবার সময় আক্ষেপ উপস্থিত হইলে 2ভল্লেউ্ট।ম-ভিি ও কুশ্রহ্ম দিবে। 
খোলন্‌ শীত উঠিখার জনা সন্লস্রব্, আসেন ন্িকি ও ০কক্িন-_ভশক্ 
দিবে। ক£নলী ও বানুনলী আক্রান্ত হইয়। শ্বাসকষ্ট হইলে এভ্টি্ম ট্রাটি” ও 
হুক্চকিশল্রাউক্ত্রোন্িিল্ঞ্ম দিবে। কগ্ঠনলী প্রদাহিত হইলে স্পঞ্জ 
ও ০ক্ত্রান্িন্ম দিবে । বক্ষ আক্রান্ত »ইয়। বিবমিষা ও বমন হইলে উন্পিক্কান্র 
ধিবে। হছেষ্ট প্রদ্থাহে এভ্উিহ্মভ্ীউ এবং কুফুলাবরণ প্রর্ণাহে ব্রাওও- 
নিজ, লজ্জা ও মাক্কিউউত্রিস্সন ভব দিবে। গ্রন্থি বাতের জন্ 
আপিল ও আভল দিবে । চন্মের নীচে রক্ত সঞ্চিত হুইয়। গাত্রে কালশিরা 
দাগ হইলে আনস্লেন্নিকি, স্রসক্ষব্্রস ও ব্রন দবে।' উদরীময় 
হইলে আর্সেনিক ও ০ভ্িক্লেউ,স এন দিবে । রক্ত বাধে 
মাকিউ-কর দিবে। মুত্রে এলবুমেন থাকিলে ক্কান্্রকিনন্কচ ঞ০্নিড, তক্রতউি- 
কশতল, তহক্তিশক্বোল্রল্ন ও স্কাউত্টোক্কেক্ক্ষা! দিবে । চক্ষু আক্রান্ত হইয়া 
প্রদাহিত হইলে ল্রউন্স ও আক্কিউস্লিস্মস সভ্ল দিবে। করণের প্রদাহে 
নচ্যাভশকক্ ক্ষার ও হউিতলুক্ররিস্সহ্ম দিবে । কর্ণে পু জনিলে ত্ক্পীল্জর 
নমাই.উন্র এসিড, শাইভ্িশ দিবে । 

ভ্ডাত্ডান্র ক্ষাক্ষেল্ মতে ক্িক্কিশুভ্না 1), ০1516, 

প্রতিষেধক ওধধ--কোন গৃহস্থের ঘরে এরোগ প্রকাশ পাইলে ২* কুড়ি 

ফেণট! ৫্যক্পেত্ডোন্না ৩ এক গাম গলে ফেলিয়া দিবে এবং উহা হইতে 


আরক্ত জর ৩৭ধ 


এক ট| চামচ পরিমাণ প্রত্যেক বাক্তিকে প্রাঠে ও সন্ধ্যায় সেবন করিতে 
দিবে। 

সহজ রোগে, জর, গাত্র ত্বকৃ শুষ্ক, গল কও, অস্থির হার এএক্কোন্নাইউউ ৩ 
এক ঘণ্টা অন্তর দিবে। পীঁড়ক1 প্রকাশ পাইয়৷ প্রলাপ, গলদেশ লাল ও 
ক্ষতযুক্ত হইলে €ন্বল্লেডোন্মা শ এক ঘণ্টা অন্তর দিবে। 

আরক্ত জ্ঞরসহ গল লক্ষণ--গলার অভ্যন্তরস্থ গহ্বর স্ফীত ও হুলবিদ্ধবৎ 
বেদনাধুক্ত এন্পিস ৩১ এক ঘণ্টা অন্তর। গলায় ক্ষত এবং গ্রাবার বহি- 
দেশের গ্রন্থি ক্কীত -€ক্রাত্টেলস্ন ৩ এক ঘণ্টা অন্তর । দুষিত ব্রোগে 
শ্বাস রোধের লক্ষণ; গ্রন্থির বিধদ্ধন বা পুজ সঞ্চয়ে এক্কষিতনোসিহ্া 0 এক 
হইতে পাঁচ ফোটা ১ বা২ ঘণ্টা অন্তর । গলায় ক্ষত সহ নাসিক »ইতে উগ্র 
আব নিগত এবং নাসারন্ধে, ক্ষত-_ এওক্রস-উ)উ ফোলিয়ন ৯ দুই থণ্টা 
অন্তর ( এ উধধ নিম্ন ক্রমের ব্যবহার হইলে টাট-ক৷ প্রস্ত হওয়া প্রয্নোজন )। 

সাংঘাতিক বা দূষিত আরক্ত জর--অভিশয় অবসন্ন তা, পাঁড়কা প্রকাশ হইতে 
বিলম্ব, প্রধল জর ক্রুত্রন্ম ঞাটিন ৩৮ পোনের মিনিট অন্তর দিবে। 
বদি গলদেশ নাল বর্ণ ধারণ করিয়া ফুলিয়া উঠে, তালির গ্টায় কাল বণের 
পীঁড়ক। প্রকাশ পায়, নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত হর এবং মন্তিক্গে বানা হইতে থাকে 
তাহা হইলে এল ৯৮ পোনের মিনিট অন্তর দিবে। 

বাত জোনি * রোগা আস্থরত। সহ সঞ্চরণে ব্রন ৩। বস গরণ আরও 
হইলে এবং সঞ্চরণে বেনার বুদ্ধি হইলে জাইইশুস্নিজ্। ৩। হৃতপিও আক্রান্ত 
হইলে বেদন। ও হৃৎস্পন্দনে স্ঞশাই্ভিন্িজ্া ৩। 

মূত্র কচ্ছ,_কুান্ত্বেল্লিতন ৩ * এক ঘণ্টা অন্তর ধিবে। 

মুডে অগুলাল বা এশবুমিনুরিয়! এবং শোথে আনে ন্নিল্ক ৩ বুক্ধক হইতে 
রক্ত আব হহলে তউল্ল্রিব্রিন্তিজ্া ৩ ।  বুক্ধকের পাড়া দেখ। 

গীবার গ্রন্থির বিবদ্ধন ননাক্ঞস্নিস ৬ তিন ঘণ্ট। অন্তর ; পৃণ্ব জান্মলে 
€হস্পান্ত্র নলস্ষল্ল ৬ তিন ঘণ্টা অস্তর |. 

কর্ণম্রাব এবং বধিরতায় চিমউক্ত্রিজে'উক্র এঞ্রনিড ।কণের পীড়া! দেখ) 
ভ্ডাক্তচাল্ল ঞ্রভিলওন 1) 0011)5 

সহজ অবস্থায় ণণায় (বদন, গিপিতে কই, শিরংপীড়া, চক্ষু লাল অনিজ্রা, 


৩৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিতৎপা । 


ও প্রলাপ থাকলে তল্তেনত্ডানা ৩ এবং জর থাকলে গ্রক্কষেম্মা- 
উট ৩ এর সহিত পর্যায়ক্রমে দিবে । মধো মধ্যে এক. এক মাত্রা সভলম্কক্ 
২৩০ মধ্যবর্তী ওষধরূপে দিবে। বদ্তপি জালাকর উত্তাপ সই গাত্র জালা করে 
ও চুলকায়, এবং পীড়াকা বাহিত্র হইয়া থাকে, বা না থাকে তাহা হইলে 
বেলেডোনার পরিবর্ধে সভ্লক্রল্র এবং এক্কোন্মাউতি পধ্ায়ক্রমে দিবে। 
উপশম বোধ হইলে একো নাইট, বন্ধদিরা €ক্শুলত্ন্ডান্না ও স্ললক্শ্টর 
দিতে থাকিবে। 


উপরিউক্ত ওষধে গলার প্রদাহ উপশম ন হহয়া মুখরিয়া পালাআ্রাৰ এ 
গিলিতে আতশয় কষ্ট বোধ হহপে এবং গলদেশের শ্লেক্মিক [ঝলা লাণ ও 
তালির ভ্তায় পর্দী। দেখা দিলে হযক্তিউক্লিক্িক্রচন ভ্াউভ্ভস ৬ দিবে । 
চোয়ালের নীচে বিচি ফুলিলেও এই ওঁমধ ব্যবস্থা! বরং হহার সহিত ক্লে 
ত্ডোন্ম। পধ্্যায়ক্রমে এক ঘণ্ট৷ অন্তর প্রয়োগে বিশেষ ফলদশে । 

বস্থপি বেলেডোন। বা একোনাইট দ্বাখা। অনিদ্রা নিবারণ না হহয়া আগ্পতার 
বৃদ্ধি হয় তাহা হইলে ক্ক্িজ্া ৬ দিবে । এক ঘণ্টা অন্তর ৪ মাত্রা দিয়! 
বন্ধ করিবে এবং সে সময় অন্ত কোন আর ওধধ দিবে না। 

উদরাময়, বমনেচ্ছা ও বমন থাকিলে এল্উিম্যোলিক্ষ্ম ভোভাল্লিক্স্ম 
৬ ব্যবস্থা। মস্তিষ্কের, উত্তেজনা, প্রবল শিরঃপাড়া, চম্কে ওঠা, প্রলাপ 
আচ্ছন্তভাব বা আক্ষেপ থাকিলে ্রান্পিসল ৩১৮ এক ঘণ্টা অশ্তর পিবে 
বন্ভপি অন্ত ওষধে উপকার না হয়। 


উৎ্কট ব্রোগে প্রথন হইতে অন্য ওবধ বাবস্থা করিতে হয়। রোগের 
প্রারস্তে অতিশয় উৎকণ্ঠা, মুচ্ছগার হাব, অনিয়মিত নাড়ী, মুখমণ্ডল ফেকাশে 
ও শীণ বর্ণ ছাও পা শীতল ইত্যাদি পক্গণ প্রকাশ পাইলে স্ক্যাম্ক্রল্র 
স্ঞিশিকিডিে ২1১৩ ফেট। একটু চিনির সাত মিশ্রিত করিয়া অন্ধ গ্লাস জণে 
(মশাইবে এবং উহা ইহতে এক এক চানচ পরিমাণে অন্ধ ' ঘণ্টা অস্তর প্রয়োগ 
করিবে । উপরিউক্ লক্ষণের উপশম হইলে ত্রাই, রষ্টকস বা আসেঁনিক 
ব্যবস্থা) । 


লীড়ক! বাহির না হইলে বা! অস্পষ্ট কাপ-বণের বাহির হইলে ভ্রাইওওল্নিস্মা 


আরক্ত জর ৩৭৯ 


৬১৮ বা ৯২ ব্যবস্থা, বিশেষতঃ যদি হাত পা শীতল, মস্তকে মুছু ৰেদলা, 
( প্রলাপ থাকুক বা নাই থাকুক ) এবং মানসিক বৈলক্ষণা থাকে । 

বদাপি বাইওনিয়ার দ্বার! স্তধ্ল না হয় তাত হইলে ল্লষ্টন্ড ৬ ৮,৯৬ 
ধরবে বিশেষতঃ যদি দন্তে ময়ল! জমিয়। নিশ্বাসে দুগন্ধ। বাহির হয় এবং গলদেশে 
কাল বর্ণে কৃত্রিম বিলীর পর্দা স্থানে স্থানে তালির স্তায় দেখিতে পাওয় 
যান্ন। 

যস্কপি রষ্টস্কের দ্বারা রোগের সাংঘাতিক ভাব বিদুরীত ন৷ হয় তাহ! হইলে 
আস্লেন্নিক্ষেল্র সহিত পর্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিবে বিশেষতঃ যদি উপরিউক্ত 
গল লক্ষণের পরিবর্তন না তয় এবং হাত পা শীতল নাড়ী অনিয়মিত সহ অবসঙ্রত। 
প্রকাশ পায় । এই ওষধদ্য় এক ঘণ্টা অন্তর (দিতে থাকিবে, বদি শীষ্ম উপকার 
না দশে তাহা! হইলে ইহার পর জম্যান্কেন্িস ৩০ সহ আপ্নে ম্বিক্ষ ৩০ 
পর্যায়ক্রমে দিবে। ইহাতেও হাত-পায়ের শীতলত। এবং শ্বাস প্রশ্থাসের উন্নতি 
না হইলে আমাদের শেষ ওষধ ক্ার্জ্র িিভি্টেলভ্িস্। ৩০ এক ঘণ্টা 
অন্তর দিতে থাকিবে। 

সাঞ্রাক্রণ শ্যন্স্াঁ রোগীকে যেমন হুধোর উত্তাপ এবং বিশুদ্ধ বাধু 
সেবন করাণ উচিশু সেইরূপ প্রথর বাতাসে বা আর্ধ শীতল বারুতে রাখা অনুচিত। 
মধ্যে মধ্যে গরুম জলে স্পঞ্জ ভিজাইয়। গাঞ্র মার্জন। করিয়। দিবে ইহাতে জ্বর, 
অস্থিরতা, স্নাযবীয় উত্তেজনা! এবং প্রলাপ অতি শপ প্রশমিত হয়। গাত্রের 
উত্তাপ ও শুফতা। অতিরিক্ত হইলে এবং রোগীর সম্পূর্ণ ইচ্ছা! হইলে শীতল জলে 
ম্পঞ্জ ভিজাহয়। গাত্র মার্জন। করা বাইতে পারে। এইক্বপ কয়েকবার করিলে 
রোগীর নিদ্রা উপস্থিত হয়। পর্দদেশ সব্বদা গরম রাখিবে। মুখে ও গলদেশে 
আঠাবৎ, দুগন্ধ ললেন্স। সাঞ্চত হহলে শুষ্ক য্যাপেলের চ1 প্রস্তুত করিয়া (1915 ৫ 
(০৪, 0£ 07160 2111০ ) উহার দ্বারা কুল্লী করিয়া গিলিয়। ফেলিবে। পথ্য 
(বয়ে, জ্বর থাকিলে, সাণ্ড, বালি, এরারুউ, ভাতের মাড়, দুগ্ধ ইত্যাদি দিবে 
এবং জর বিচ্ছেদ হইলে ত$৩. রুটা, নাংস্র ও মতসে ঝোল সম মত 
খাইতে দিবে। রোগ আবরোগোর পরও রোগীকে তিন সপ্তাহ থাহির হইতে 
ধবে না। 

স্থির স্ফীওতায় ্কযাজ্পক্কেন্ত্িক্সা করান ৪ ঘগ্টা। অন্তর দিবে, কর্ণ 


৩৮০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! । 


বেদনায় সলিল সহ ক্যাতোচ্সিলনা, বেদনা কমিলে স্ভ্লস্সে- 
ভিন্ন সহ স্নাইনিলিম্সিস্া ৪ ঘণ্ট। অন্তর দিবে। কর্পে পৃ'য হইলে 
স্জ্নস্লেডিভলা। রাত্রে এবং সলস্রল্প প্রাতে দিবে উপকার হইলে 
হ্যাভলক্কেন্ত্িজ। ক্কার্জ্র তৎপরে প্রয়োজন হইলে ভনাইক্ষফো ৩০ এবং 
সাইন্লিস্িজ্সা। ৩০ দিবে। 

শোথ প্রকাশ পাইলে এবং হাত প| উদর আক্রান্ত হইলে -হ্ন্লিত্বা স্তর 
৬% দিবে ছুই ঘণ্টা অন্তর। ইহাতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপকার না হইলে 
ঞন্পিস ৬৯৮ তিন ঘণ্টা অন্তর দিবে তৎপরে আত্লোন্নিক্ ৯২1০০ 
বাবস্থা করিবে বদি প্রয়োজন হয়। বদি শোথের রসে মাস্তফ্ধে চাপ লাগে 
তাহা হইলে ক্রাইওুন্নিকসা ও ০হনিলিজ্োক্সম উত্তম ওষধ, যদি 
এলি ও ০তেলেতভানাজ উপকার ন] হয়। এই ওষধগুলি পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার করিবে । প্রম্নাবে রক্ত দেখা দিলে স্পলসক্লে উজান ২ ঘণ্টা অন্তর 
দিবে। 
ভাতা তলজাহ্ল 1)1, 73559011 ( ইহার ও$ষধ ৩০ ক্রম ) 

ইনি বলেন যে এরোগের চিকিৎসা প্রত্যেক লক্ষণান্থুসারে করিতে হয় 
কারণ প্রতোক এপিডেনিকের লক্ষণ 'বভিন্ন প্রকার হইতে দেখ। গিয়াছে । 

প্রথম সুচনাবস্থায় প্রবল ভয়াবহ জর প্রকাশ পাইলে লব বা আ্নে 
ন্বিল্ক ব্যবস্থা থে পর্যন্ত, মস্তি আক্রান্ত না হয়; কম্ত মি প্রলাপ, প্রগাঢ় 
নিদ্রা ইত্যাদি লক্ষণ দেখা দেয় তাহা হহলে হ্রু-ক্ষল্রম্ন বা তডম্পিভ্রস্ম 
ব্যবস্থা । ভিভ্ি্টিভিনতলও এ অবস্থায় উপযোগী । ধরি পীড়ক। বাহির 
হইবার পুর্বে আক্ষেপ উপস্থিশ হয় তাভা হইলে 2লক্লেত্ভোন্নাউ ষথেষ্ট। 
দি অতি দৌর্বল্য বিশিষ্ট জর প্রকাশ পায় এবং পাড়ক বাহির হুইতে 
বিলম্ব হয় তাহা তইলে জাইত্ওন্নিক্স। প্রশস্ত ওুধ্ধ। যেখানে বেগুনি বর্ণের 
পীড়ক1। সহ গলায় বেদন! সামান্ত বা একেবারে না৷ থাকে সেম্থুলে বেলেডোন৷ 
অপেক্গ। গ্রক্ফোন্াইটউি উপযোগী । যদি উদ্ভেদ ঘানাচির সায় দেখ 
ধায় তাঁহ। হইলে বেলেডোন! মপেক্ষা ল্লইন্স্ম উপযোগী । যদি দৌর্বল্যকর 
জব্রে পীড়ক! বা কালিম। দাগ দেখ দেয় তাহা হইলে শ্কু-সস্কল্রস্, আরে 
নিকষ এবং ক্রিম্োস্লোউ উপযোগী । এ অবস্থায় বিপদের আশঙ্কা 


আমআরক্ত জ্বএ ৩৮১ 


থাকে | আর অপ্রবল হইলে আজাইইওুন্নিয্ম। বাবস্থা এবং প্রবল হইলে 
ব্রন, জুলস্কস,ডিভি্রেনিলন এবং 0শ্ডঞ্েেউ্রন্ম এক্স 
বাবস্থা! শেখের চটি উসধ পন্নিপাত বা খোহ জ্ববেব গার নাড়া ক্ষুদ্র ও দ্রত 
এবং মস্তিষ্ক লক্ষণ থা€কাণে বাবস্থা । 

মস্তি লঙ্গণ স» দ'দ নাড়া অতিপয় ভুত ন»। হন্ধ তাহা হইলে একম্যোম্িজ্আা 
নার বাবস্থা এ অবস্থার ভি উপযোগা। ভগাৎ আরক্ততার 
বপোপ রহ অন্তত গগন দেখা দিলে এবং সাধারণ পক্গাথতের লক্ষণ উপস্থিত 


£ 


“ইবার আশঙ্ক। ইণে শল্য শ্ক্ বাবস্থা করিবে। 

গলার ।নদনা। দুদ সাশাশি উাপণ, কিস আনক সময় প্রবল হহন। উঠে? 
(সে সময় বেলডোনাদ ছকান কাজ হও না কিন্ত ঞশ্িত্ প্রায় বেদনার 
উপশম ভইতে দেখা গাছ 1 এদিসেব বিষক্রিয়া পধ।।লোচনা কৰিলে 
'পথিতে পাওয়। ধার চষে আস্ত আরে ইভা একট প্রধান উবধ । কিন্তু ইহার 
ধারা খে গভার ৩৭ সমঙের হাপাভ শিবারণ করে হাহা নিশ্চয় বলাবায় না। 
রদ গলদেনের পধাত সঙ্গ তাপুমণ বা টনসিল সতী হ হয় হাহা হইলে আক্কিভ্উ 
ল্িহাত্ন বাবা | £519 দ্বার] র্গের বিস্তাঁঠ দমন করে । কেবল মাত্র 
টনসিল আঞ।৭ হহালে হেপাৰ মলফর দিবার গ্রয়োভন নাই কারণ ইহাতে 
পুধঘ ভইবার কোন সনাবণ। থাকে না। দাদ পুয »ইবার সম্ভাবনা হম 
শাহ হহলে। অন হবিণষ্বে তক্তশঠাল্ বে 1 যি গ্রীবার কৌধিক ঝিলী 
| (6৮1৮1081] 001011117010115৯016) এবং গান সম গদ1155 হয়! যাহ। মাফিউ- 
রয় ব্যবভারের সমন ই* পাবে) ত51 হইলে ভেপার সলফর আর না দিয়া 
াউউওুন্নিকা দিবে । ক্ফোটক অপরিপন্ধ অবস্থায় অঙ্গ করা কোনপ্রকারে 
উচিও নহে কারণ ৩াঠ। হহলে বধগানিধুক্ত পচনাবস্থার প্রশ্রর দেওয়া হয়। 
পুরা তন শ্ষতে সাইউচিলনিক্। প্রশংসনায় এবং ৬ৎপরে কঠিনত| দূর করিবার 
জনক ল্য ।ভভি। স্হান এবং সল্লস্ক্র বাবস্থা। 

সাংঘাতিক খালত ঞ্ষণের চিকিৎসা ডিপথেরিয়ার চিকিৎসার স্তায় 
। ডিপথেরিয়া! বা !ঝলীক প্রধাঠ দেখ ) এ রোগে আআসইউইওুভ্িন্ম উত্তম 
প্রযষধ এবং ওস্িিভ মিউল্িতিউিক্মও উপযোগী । কিন্তু সকল 
অবস্থায় ইভ1 উপকারী হয় না কারণ পুর্বে বলা হইয়াছে যে এক এপিডেমিকে 


৩৮২ শহামিওপ্যাথিক চিকিৎস।। 


যে ওষধ উপকারী দেখা গিরাছে অগ্গ এপিডেমিকে নে উষধে সেরূপ উপকার 
পাওয়। যায নাহ । 

আপন আরে ডিপথোপয়া আবোগোখ এর ষে নাদিকাণ সাদ ০91৮৫% 
বর্তমান থাকে তাহাতে আল্রস্ম নিউউক্রিক্সেউিস্ক হম উত্তম 'উষধ ; উহ্ার 
নী ম্িনিশিজ্ম। ও ক্যাজনন্কে্রিআা কাক্ | 

আরক্ত জরে কর্ণমূল প্রদাহ একটি প্রধান উপসর্গ । ইহার চিকিৎস! কর্ণমূল 
প্রদাহ রোগের স্তান্স ( কর্ণমূল প্রদদাচ দেখ )। 

কুস্ফুল বেঈ প্রদাহ এবং হছে প্রদাহ ( $১100111615 2000 1907102800115) 
এ উভয় রোগও আরক্ত জবের উপস্গ, হহাদের বিশ্ব 5 :০াকৎসা ওঁ সকল রোগে 
বল! হইবে। ঘাহ। হুউক প্রথম উপপথে আয ্কিকব্রিয্সাসন এব লন 
এবং দ্বিতীয় উপসর্গে ভাভোক্ন্দ 2 লিেেভউিস। (17017৮015 বাজ18010৭) 
উপযোগী । 

আরক্ত জরে মন্তিফ লক্ষণ খুব কম দেখা যায়, যাহা কোন কোন রোগীতে 
দেখিতে পাওয়। বায় তাহ! প্রাদাতিক নভে । রক্তাণিকা মশ স্নায়ুর উত্তেজনায় 
আআর্লিক্কা বা ঞঁত্যোন্বিজআা ক্কান্জ্র ব্যবস্থা । যদ্যাপ এত সকণ লক্ষণ সং 
শাতল ঘন্ম ও অঙ্গ শীতল হয় তাহা হইলে ইইন্পিল্ক।কু, ক্ষ্যাম্ক্রল্র এবং 
তভ্ভল্ল্রেক্রস্ম এ্রলন্রঙ্ম ব্যবস্থা । প্রগাঢ় নিদ্রা খুশিকত্সেক্র লক্ষণ 
এবং আক্ষেপ ভিজে লক্ষণ । 

বুক্কক প্রদাহ এবং শোথে €হ্ভিনোন্রন উদ্তম ওধ, নেক সময় 
ইহার ছ্বান। শাস্র উপকার হইতে দেখা গিয়াছে কিন্তু সকল সময়ে নতে। যদি 
মৃত্রে সধিক পরিমাণে রক্ত মিশ্রিত থাকে তাহাহইলে ক্ক্যান্হাত্রিস্ন ও 
0উল্ভ্রিব্রিল্ভিল্সা উপকারা এবং জআিক্কা। ও নধাউটি,5। ও উপযাগী । 

বদি হংপিখ্খের ভগ্লাবহ লক্ষণ প্রকাশ পাইবার মাশঙ্কা হয় তাহাহইলে 
আধিণন্থে আকুলন্বিক্ক ব্যবস্থা করিবে এবং মুত্র বান্ত্রর প্রা বর্তমান 
পাকিলে ভিভিকরিক্েক্লিচ্ন »। জাইইন্কেস্পেড্ডিসহ্ম দিবে । 

ভাক্ঞাল্র জ্কান্ত্র 1): )217 (উীহাল্স শচ্মহ্রে ৩০ আর ) 

যদিও এরোগ সাধারণতঃ অঠি মুদ্রভাবে আক্রমণ করে তআ6 হহা দেখ। 
গিয়াছে যে আট দিনের মধো শন্ষপাত ভয় দশম দিবসে রোগী নিয়মের বিরুদ্ধে 


আরক্ কর ৩৩ 


বহির্দেশে বিচরণ করিয়া কোনরূপ অনিষ্ঠ ভোগ করে পাই, কিন্তু গণডবাণা- 
গ্রস্ত রোগীদের এরূপ অবস্থায় রোগ উৎকট হর] উঠে; গলদেশে পচন শীল 
ক্ষত, ভয়াবহ মন্তিফ্ষের লক্ষণ এমন কি বালকপিগের ৩রুণ মস্তিষ্কের শোথ 
এবং পরবত্তী বিপদ জনক উপসর্গ যেমন সর্বাঙ্গে শোথ, ঘুংড়ী কাশি, ডিপ- 
থেব্রিয়া, ভয়ানক ক্্ণমূল প্রদাভ ইত্যাদি প্রকাশ পায়। প্রথমে জর সামা 
থাঞ্চে এবং অন্ত কোন প্রথল লক্ষণ উপস্থিশ ন। হুহয়া পীঁড়ক। সহজে বাহির হয়, 
কিন্ত আকম্মিক কোন কারণ ব্যতিরেকে এবং রোগীর সর্বপ্রকার সাবধানতা 
অবলগ্ধন সত্বেও ষে “কান সময়ে রোগ অতিশর মন্দভাব ধারণ করে। এবং 
যে পর্যাণ্ত না প্লাগের শেষ হয় সে পযন্ত চিকিৎসক মহাখিভ্রাটে পতিত হন। 
এরূপ সাংঘাতিক অবস্থা অনেক বিচক্ষণ চিকিৎসকেএ তস্তে উপস্থিত হইতে 
দেখা গিয়াছে । এহ সকল উপসগ কখন একত্রে কখন এক একটি স্বওনু 
ভাবে উপস্থিত হতে দেখা গিয়াছে, বশেষতঃ ছুব্বল, রুগ্ন বালকদের যাহারা পৃব্ব 
হহতে অস্বাভাবিক তাবে এহ ঝোগ প্রণণ হহয়া পড়ে। এই জন্য এই রোগের 
[তনটি অবস্থার চিকিৎস। স্বতগ্ধ ভাবে নিম্ে প্রদত্ত হইল, ১ম সঠজ রোগ, 
২য় ইহার উপসর্গ এবং ৩য় হহার পরবত্তী পাড়া। 

(৯২) সহিত আক্শ্ড জল বদ্যাপ কখন এপিডেমিকের সময় 
কোন স্বস্থ ব্যক্তির এই রোগের পুব্ববন্তী পক্ষণ প্রকাশ পার যেমন গলায় বেদন! 
গল গহ্বরের রক্তিম! বর্ণ স খমন, শিরঃপাঁড়া, তাহা হইলে বেলেডোনার দ্বার! 
উপকার" শা হ্হয়া বরং অনিষ্ঠ উৎপাদন করে কারণ ইহার দ্বার স্ফোট 
বাহির হহঙে বাধ! পার সেহ গগ্ত বোগ বিপ? জনক হইয়া পড়ে । ডাক্তার 
জার একটি বাণকের চিকিৎস। করেন, [ঘ্বতীরবার গরিয়। দেখেন যে সে শীতল, 
পাণুবর্ণ এবং গ্রগা্ঠ নিদ্রাবস্থায় পড়িরা আছে । তখন শপ্রাউওন্নিজা। প্রয়োগে 
পীঁড়কা বাহির হয়। অনেকের ধারণা ৮ এ রোগে বেলেডোনা সকল অবস্থাতে 
উপযোগা, কন্ত হাহা নাই। এখলেডোনার প্রয়োগ লক্ষণ বখন আরক্ত 
আবে পীড়কা। মস্থণ থাকে এবং সেই সঙ্গে শিরঃপীড়া ও বক্তাধিক্য এবং 
অল্প বিস্তর মস্তিষ্কের উত্তেগগন! বর্তমান থাকে, কিন্তু বথন মস্তিষ্কের পক্ষাঘাত 
উপ্গাস্থৃত ভগ এখন হনজ্পকার বা জিন্স বাবস্থা হইয়া! থাকে । গাত্র ত্বক 
লাল বণ ণাঁকিলে ভাক্তার হেরি সলহ্ল্ল বাবস্থা করেন। রোগের প্রারস্তে 


৩৮৪ ভোমিওপ্যাথক 1চাকতস।। 


স্বকে লাল [৯ দৃশ্যমান না হইপেও ডাক্তার গার অল্পম্কল্লর বাবহারের 
পর হ্ুঘাক্কেত্রিজ্া ক্কার্ভ্র বাপহার করিয়া রেগ আরোগা করিয়াছেন, 
কোনরূপ ভয়াব উপসগ প্রক।শ পায় নাই । যদাপি পাড়কা একবার বাহির 
হইয়া অদৃশ্য হয় হাহা ইহলে আহনুন্নিজা গণ পুনঃ প্রকাশ পান্ন এবং 
কুক ও এন্পিম্ন দারা মস্তিষ্ষের আশাঙ্কিত লক্ষণ শিবাবিঠ হয়। বদাপি বক্ষ 
অতিশয় আক্রান্ত »% তাহাহইলে উন্পিক্কান্চ মথবা ল্্যালতক্ভ্রি্মা। 
দ্বাখা উপকার হয়। যঙ্গাপ পাকা অল্প বাহর শ্হ্পা স্াঞ্পাত জরের লক্ষণ 
প্রকাশ পায় তাহাহহলে আনে মন্মিল্চ, ্্ল্ঞ এবং তজ্ডল্ব্েট্রঙ্ম 
এ্নন্েন্র উপর নিভগ করা ধাস। নধ্যাপ পাড়কা নাল যা নীলাঙ নাল 
বর্ণ হয় এব ধোগা ছন্বল থাকে তাত ঃইহলে 6 লা শিক শ্চান্ বাবস্থা। 
বধ্যপি গণার বেধনা বেশা হয় এবা গ্রীবা। গ্রাঙব সন্গিকডহ কোধিত বিন্লী 
আতপ স্বীত ১য় হাগাহতলে লট্যালিক্কেক্রিজ।। পাল প্রয়োগ করিবে। 
ধধ্যপি বক্সংস্থল আঁঙএয় আক্রান্ত হইগা সুসহুসে্ পঙশানাত হব।র উপকরন হন 
তাহাহহলে স্ঈযাভ্কেজিজ।  লুসসনন্জ্দ বা সগাক্জোত্ডিক্ডি' 
তটি-্রলিনল প্রধান ওবধ। বপ্যাপ মানত ল্গদ প্রবণ হম 5:১!*হলে স্মজন 
হুল, ভি লও কাজীস্ম এবং হলােনডিব1 বাপন্ছা। 

(হস) আআব্রত্ জ্বরে উস মাখক্ক দরে পাড়ক। বা 
উদ্তেদ বাহির ভহলে একে ভিত ছারা হার জর ধমন হয 
তপরে ক্রউন্ক্েল্ দ্বারা সমন রোগ আরোগা হর, বধাপি আগোগ্য 
না হয় ঠাহা হলে হজলক্ল্ল ও ব্্যালকুপিজিজা। দিবে ॥ কখন 
কখন ভানের সহিত রক্ত জর একত্রে প্রকাশ পাভন্ধা থাকে । ডাক্তার জার 
এইরূপ একটি রোগীর চিকিৎসা করেন । পে।।টি ১৬ ব্সরের ঝালিকা | 
হামের পুবেব যেরূপ সদ্দি লক্ষণ দেদ। দে হহাএও দস ল্গণ ছিল তৎপপ্রে 
আরক্ত জবের গলা বেদনা সহ প্রথল জর প্রকাশ পায় কিন্তু পীক। 
বাহির ভয় নাই। এ অবস্থার ব্রাউওওশ্বিকস। প্রয়োগে রাত্রের মধ্যে 
ঘামাচির স্টার হানের উত্ভেদ 'এবং আরুক্ত জরে পীড়ক। বাহির হয়। 
করনে রোগ আরোগ্য ঠহরা আরুঞ্ জের পর নেমন ত্বক ১ইতে শক 
পাও হয় এখানে? সেহন্নূপ পোপস উঠিতে পাখুল! 


আরক্ত জর ৩৮৫ 

ধ্দ্যপি মস্তিষ্কে পোথ হইবাপ উপক্রম হর তাহা হহপে সভশস্রল্রেক্র 
ষ্টায় উত্তম ওষধ আর নাই । এ অবস্থায় বেলেডোনায় কোন ফল হয় না 
বরং জিন সময় সময় উপবোগী হর । বদ্যপি গলদেশে গলিত ক্ষত 
উৎপন্ন হয়, যাহাতে আরপোগোর আশা থাকেনা, তাহাতে আলস্ম্সিক্ক 
কখন ক্ষাক্ড্রো্ডিভিকিজেন্বভিলস বা এতোন্নিজ। ক্ষার্জেল্ ঘ্বারা 
আশাতীত ফল হইয়া রোগীর জাবন পক্ষ হয়। প্ররুত পক্ষে ঘুংড়ী কাশি 
এবং ডিপথেব্রিা এবরোগের উপসর্গ বা পরবস্তা কোগ বলা যার না কারণ 
যদিও হহা প্রকাশ পায় তাহ। ইইপেও এরোগের আরোগ্যের কয়েক 
সপ্তাহ পণ প্রকাশ পাহরা থাকে । 

(শুস্প) আল্রত্তক্চ ভ্বলেক্স স্ক্রন্বস্ভা স্ীড়়া-অনেক সময় 
কর্পমূল প্রদাহে পু'ষ সঞ্চয় হছতে ধেখা। যাসস। ডাক্তার হেগ্রিং এ অবস্থায় 
লনা উত্তন ওষধব খলেন। হহাতে শান্ব উপকার না হইলে 
আন্নোন্নিক্ক বা ক্ষাক্রোক্িজিতে্িন্ক্িল্ন ব্যবস্থা ধেন। 
সাধারণতঃ কর্ণমুলের ক্ফাতত। প্রথম পুইটি ওবধে শীঘ্র অদৃশ্য হয়। 
বালকদের রোগে এলোপ্যাথিক চিকিৎসাব্র পর বা হোঁমওপ্যাথি মতে 
সুচিকিৎসা! না হইয়। গ্রন্থি হইতে দূষিত এসানি ক্লেণ নিত হইতে থাকিলে 
বং আসেনিকে উপকার না হইলে স্ক্যালক্কেত্রিজা ক্ষার ধারা 
নিশ্চয় আরোগ্য হয়। বেশ্ছলে ক্যাণকেরিয়! দ্বারা উপকার না ওয় সেম্কুলে 
০ক্ষজ্নিক্বান্ গ্বার! উন্নতি হয় বটে কিন্তু স্ষাততা ও পুঁযোৎপাধন থাকিয়! 
যায়, যাহা তনাউক্কফোক্পোভিস্ঙ্য ছারা সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। গ্রীবা 
গ্রন্থি বা অন্য স্থানের গ্রন্থির স্কীততার ক্ষ্যাললক্কেত্রিলা ক্ষাব্খ্ব দ্বার 
উত্তম ফল পাওয়া বার, অনা ওধধেগ সাহাবা প্ররোজন ২য় না। যধি 
কোন স্থানের স্ফীত থাকিথা বায় তাহা হইলে াউক্ফোকস্পোন্ডিজ্সঞ্জ 
বা ল্যান্ড ক্কান্জ দ্বারা দূরীভূত হয়। যদ্যপি আব্ক্ত জরের 
পর শোথ দের) দেয় তাহা হইলে আপমেন্িকি ও রিমন এবং 
হক্নিতুল্বাক্রপ5, ব্রাউও্ডনিক্সা, ক্িলচিস্ক্হ্মত লাইউক্কো)- 
০পাভ্ভিল্সহ্ম বা সলক্কল্র এখং ন্ক্যা্নন্জেল্তিলা উপবেী হয়। 
ডাক্তার হেন্পেল হা উপর ঞুস্পাস্নাভ্ম্মজ্ম ক্যামন! যোগ দেশ। 

৪৯ 


ৃ হোহিগুপাথিক চিকি ৎস]। 
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ইনি বলেন যে এরোগের প্রতিষেধক গুঁধধ ত্বতবেলতেজ্ডান্না কিন্ত 
অনেকের ইহাতে মতভেদ আছে । মভাঁত্বা হানিমান ইহার তিন ক্রম 
দিন চারি দিন অন্তর প্রয়েগ করিতেন । তিনি বপেন বে এরোগে হই প্রকার 
পীড়ক] বাতির হর, এক প্রকার মন্যণ উজ্জ্বল লাল বণ, আর এক প্রকার 
কষ বা বেগুনে বর্ণ তালির গ্তায় (98151)%) এবং খস্থসে 14510) এ 
প্রথম প্রকার পীড়কার় হবেলতড্ডাম্সা ব্যবহাষ্য । এই ৰিভিন্নত। 
নিরূপণের অভাবে বেলেডোনার উপকারিতার মতভেদ দেখা বার়। | ডাক্তা4 
জার হ্যানিমানের সদ্ধান্ত অনুমোদন করেন।। কোন কোন রোগীর গান্ছে 
ঘামাচির মায় উত্ভেদ বাতির ভয় (11011171 ৮০1101৮) যান এক্ষণে কধাচিৎ 
দেখা যার । মহাত্বা স্বানিমান লেন খে এ প্রকার পাকার খেলেডোন! 
কলগ্রণদ নহে। হভাঙে এএন্ফেম্বাউডি এবং ক্কুহ্দিজ্সা । মধ্যম করম | 
ফলগ্রদ। উদ্ধেদ নহ্থণ তলে হাঠাকে সহজ কোগ বলা যায়। এ 
অবস্থায় স্বভাবের উপর নিভর এবং হরাগর শুশ্ষা করাই প্রয়োজন । 
গুঁবধের নধো এন্ডোন্বাভ্রভে ও হনেলত্জান্না পর্যায়ক্রমে বাবস্থা । 
কখন কখন কেবণ মাত্র বঝেলেডানা ব্যবহার করা হইয়াছে কিন্তু হাহাঠে 
জ্বর কমে নাই । ভামের গা আরক্ত জরে ( বসম্তের সভার নে ) পীড়ক। 
বাহুর তভলেও জর সমন্ডাংণ থাকে সহ জন্য একোনাহট খর।বর বাধহার 
করিবার প্রয়োজন হয়। 

কোন কোন চিকিৎসক আগক্ত জরে €ৃভকজস্নিহ্সিম্মহ্ম উপবোশী 
বলেন কারণ হঠার জর একোনাভটের গার ৩৩ প্রবল নহে। 

আর্ক জরে গলধেশের  বেনার প্রথমে ওক্ষোম্মাউডউি ও 
েভেনত্ডোন।। ব্যবহার তম) কিন্ ইহার স্ফীততা ও ক্ষত লঙ্গণের 
প্রাধলা গাকিলে তদ্রপবুক্ত ওধধ প্রয়োগুন হয়। প্রথম লক্ষণের জগ 
জাল উউক্কাআ5 বাভার উপকারিত। সামানা গল ক্ষতে দেখা গিগাছে ) 
কিন্ত এক্ষণে এস্নি্নি হার প্রধান উধধ বলিয়া সকলেহ স্বীকার কিয়. 


রা 


খল পু 


ছেন | দিঠা। শত পক্ষণ উপস্থিত হহলে সক্কিভ ক্রিক 
প্রশস্ত ওধধ। ডাকার পোপ মাক্ডিগিয়স বিনওঙাইডের প্রশংসা করেন 


আারক্ত জর ৩৮৭ 


কিন্ত ঢাক্তার হিউজ নাফিউরিয়সসলই উপযোগী মনে করেন। বিনিঞ- 
ডাইড ডভিপথেরিয়া ইপসর্গে বাবস্থা হয়। 

গ্রীবঃ গ্রন্থির স্ফীতনভায়ও মাফিউরিয়ম কলদারী ; কিন্তু জালবত ঝিল্লী 
(2750181 (1৯১৫) আক্রান্ত হইলে প্রথম অবস্থায় ব্রন তৎপরে 
রোগের বুদ্ধি হইলে ভ্্যান্ষেস্নিস্ন ব্যবস্থা । 

সাংঘাতিক “রাগে পত্নাবস্থা উপস্থিভ হইয়। সর্বান্গ শীতল হইলে 
ড।ক্তার হার্টমান ক্ক্যাম্্রল্ল ঘন বন প্রগ্নোগের ব্যবস্থা! দেন, আর যাঁদ 
মন্তিফ লক্ষণ প্রবল হয় ঠাহা হইলে কুরে স-ঞ্রনসিতেউ, এৰং 
ভিক্রন্ম মহোপকার করে। অবসন্নতা ও আক্ষেপ থাকিলে ন্কুঞ5ম 
বিশেষ উপযোগী । 

ডাক্তার ওয়েলম্‌ বলেন বে সাংঘাতিক 'আরক্ত ছরের প্রথমাবস্থা& 
হাইউত্ড্রোনসিস্সেন্িক্ এলি উ্যালকম, ল্যাক্েসিস এবং 
এললান্তন উপযোগী; হহার নধ্যে এত শেবের উধধটি সব্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট £ 
রোগ যখন ভীষণ মকর ধারণ করে যেমন গলদেেশ আরক্ত হইয়৷ শীন্ত 
শীঘ্র স্ফীত হইতে থাকে ; পীড়ক1 কাল বর্ণের হালীর ন্যায় (1১017) 
হয় নাড়ী হূর্বল ও দ্রুত এবং নস্তি্কে চাপ লাগিতে থাকে তখন হচ্ছ 
ব্যবহার্য । ইহা মাসেনিক এবং লাকেদিস অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ এমন কি 
এলাহুদ ৩৮ প্রয়োগ হইলে কুপ্রম এবং জিঙ্কমের প্রয়োজন হয় না; বদি? 
হহার। উত্তেদ বিলোপ জনিত মন্তিফ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে উপধোগী হয়। 
ইহার পরিবর্তে ন্যাস্প উন্িক্সা প্রয়োগ হয়। 

এইরূপে রোগীর সাধারণ অবস্থার উন্নতি হইবার পর বদি গল জক্ষণ 
উত্কট হইয়। পচন ভাব ধারণ করে 157175/110 1101561)4) তাহা 
হইলে লল্যাক্কেস্নি্ন দ্বারা উত্তম ফল পাওয়া যায়। আমেরিকার 
চিকিৎসকেরা মুখ এবং নাপিকার ক্ষত হইতে আব নিঃসরণ হইতে থাকিলে 
ঞল্লচ্ম ট্রাউহ্ভাইকনক্ন্ল প্রশংসা করেন। 

আরক্ত জরে কখন কখন মস্তিষ্ক এবং ইহার ঝিলীর প্রদাহ হয় তাঁহাতে 
ডাক্তার ওয়েলস. এবং জোসেট, হবক্লেত্ভোন্ম! এবং সল্পস্ন্ত 
ব্বস্থ। দেন কিন্ত এ অবস্থ। কদাচিৎ হইতে দেখা যায়। 


৩৮৮ গোমিওপাথিক চিকিৎদা | 


কগ্ঠনলীর প্রদাহ (1-21)0107) যদিও প্রার দেখা যায় না ভত্রাচ 
ই্া প্রকাশ পাইলে স্পঞ্ডিঞক্সা এবং তজাস্সিজন্ম উপযোগী । 

এরোগে বুকক আক্রান্ত হইয়। সুত্রে এলবুমেন দেখা দেয়, ক্রমে শোথে 
পরিণত হইয়া পড়ে; সে অবস্থায় আআস্লেন্িক্ক, ক্র্যাক্ফ্রান্রিচন, 
হহ্রচিনিনোল্রস এবং এ্রনিত্ন প্রধান ওষধ। দ্বিতীয় ওষধটি যদ্দি€ 
হোমিওপ্যাথি মে সদৃশ ওষধ ওত্রাচ ডাক্তার হিউজ আস্লোন্নিকেল 
ছার। বিশেষ ফন পাঠহয়াছেন। ডাক্তার ওজেনি একবার এপডেমিকের 
সময় ০হল্লিতহোল্রত্ে্র দারা উত্তম দল পাইয়াছিলেন এব" একটি 
এলোপ্যাথিক ডাক্তারও এ ওুধধের 'প্রশত্স। করিয়াছেন। আনেরিকায় 
এপিডেমিকের সন এস্িলন দ্বারাও তিধন্থরূপ উত্তম গল পাওয়া গিয়াছে। 
কে কেভ ওত উস্নমম, ক্ুললছিলক্ষহম এক তহঞ্গা ন্রসলক্ষল্ত্রও 
প্যোক্ি বগেন। 

নাক দিয় রক্তত্রাব, কণে পুঘ এবং বধিরতায় বাহ) রোগের পরিণামে 
দেখা বায় হাভাতে চিউল্লিসোক্কষ এন্দিভ এব কধন তহস্া স্তর 
জনক প্রস্কোগের কেহ কেহ খ্খশ্থা ধেন। ডক্ার বেয়ার নামিকার 
পাড়ার অল্প হিল এব ডাক্তার পোপ কথের পাড়ায় 
স্পপ[ইইভিকিভিলজ্ম। উপকারী বলেন। 

ডাক্তার গজ রঘাল উদ্েধ বিলোপ জনিত উপসগ্গে আইউশুঃন্বিজা 
এব প্রল্নাব রোধ জনিত উপসগ্ধে উাশ্যোন্বিআসম বাবস্থা দেন। 

রক্ত বিষাক্ত হয়৷ অজ্ঞানাবস্থা, হতবুদ্ধিন ভাব, কণে পয এবং গ্রন্থি 
চাক্রান্ত হইলে ডাক্তার ফিস ক্ষান্ত ওস্নিভ বাখহার করিতে 
বলেন। 

বৃক্ধক প্রদাহে ডাক্তার ভা ক্্তান্ছাল্িতন ৮৮ বা ৩% উপকারা 
বলেন। এরোগে বসন্তের নার রক্ত আ্রাবিক আকার দেখ। দিলে 
হ্ততলক্রল্রতন এবং ক্রু ।ত্িলস্ন ব্যবস্থা হহয়া থাকে। 

ভ্ডাত্তঙগন্্র গহলহ্মাম্ম 1010 ৮90717917 

ইনি বলেন থে আরক্ত জরে বন্ধক প্রদাহিত হইলে প্রথম হইতে 

এলি ৫৮ দুই বণ্টা মন্থর বাবস্থা । গলার বেদনা থাকিলে 


মাধ জব ৩৮৯ 


নেসা ৩৯ এর পর স্পিন দিবে । হহ।তে উপকার না! ভইলে 
এবং রোগ যদি ডিপথেরিয়ার আকার ভয় তা১। হইলে ইইউ. 
এসিড ৪৮ বা আন্কিউউলিহাস-নিজআান্মেউিসল খা ল্যাক্কেস্িস্ন 
ব্যবস্থা করিবে। 

সাংঘাতিক আরক্ত জরে ল্যাস্পভ্িন্লিআ ২৮,৩৬৮ এবং জ্রউন্কম 
৩৮ প্রধান ওষধ “কন্দ এরোগ প্রায় মারাত্মক ভর । 

এ সকল প্রধধ ব্যতিরেকে তেহশাল্র লক্ষ কিছিলন্মঙ, 
হ্্যালতকিল্লিজাকআআত্লোন্িত্্ষোসাত হ্যা জন্দিঝসা এবং 
ক্িন্নিম্লে 2ক্ুল্বোস্টাউ 1 ্স্ম প্রয়োজন হয় ॥ অন্থান্ত ওঁধধের মধ্যে 
এজ্শালুস্, আআআর্লোনিল্ক, ভুল এবং কুসসল্জ্রস বাবস্থা হইয়া 
গাকে। (ইহাদের লগ গুধধাধ্লাতে ভ্রষ্টবা একা । 

অআন্ক্ম্বভি্ক্ক চিন্কিশু না রোগীকে এবায় শোয়াহরা ব্রাথিবে যে 
প্যস্ত সম্পূণ আরোগ্য না হয়| গ্রিতের উত্তাপ ৯৫ |5গ্রি হহলে ভাল 
2য়। পথ্য দু মাণসের জুস, কোন্ঠ খন্ধ থাঁকণে উক জলের প্চকারা 
দিৰে। আরোগ্য পর বলকারক পথ্য ব্যবস্থা কাঁরণে। খুত্র যন্ত্রের পীড়। 
বতনান ন| পাকিপে বিয়ার ব। মদা দেওয়া নাহতে পারে । গাত্রের উত্তাপ 
মন কারা জন্ত শাঙওল জলে ভিনিগার [মশাই গাত্র সুছাহযা 1দবে। 
এরোগে জর বিচ্ছেদ সাতে চর দহ জঙ্থ প্রাতে এ প্রক্রিয়া করিবে। 
গাঞে উত্ভতেদের উপর ন্সনিিত মলম প্রশুত কুপয়া [ধনে তিনবার 
সব্াঙ্গে লাগাইবে (পঞ্চাশ ভাগ ল্যালোলিন, ঝাড় ভাগ ভ্াসোলন এবং 
পঁচিশ ভাগ জল) [তার ও ইঠীর সপ্তাহে "ধনে দুইবার এবং চতুর্থ 
সপ্তাহে একবার লাগাহবে। 

ভ্ান্ত্রগন্্র লতি 1)৮ 1805 আলত্ু জ্রল্রেক্স ভশস্ন্গ 

(১) সামান্য ভু ল্মলিলেলেই সঙ্গি ভুল হস 
(বশেষতঃ যে সময় খুষ্ক উঠিতে থাকে । হঁহা নিখারণের জন্ গাত্র সমুচিত গরম 


বস্ত্র বা ফ্ল্যানেল দ্বারা আবৃত রাখা গ্রয়োঞন, দমকা! বায়ুতে অবস্থান নিষিদ্ধ 
সমুদ্রের বায়ু সেবন উপকারী। ওধধের মধো ব্ক্যাল্সক্কেক্লিস্তা কান্দে 


৩৯৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


(৬ ল্লা ৩৭) দিনে ছইবার দশ দিন দিযা ২ দিন ঙ্ধ দিবে “ৎপরে মারও ৭ 
দিন দিতে থাকিবে। 

(২) ম্ুুহ্থ তেল স্ষভিল। ছিহু৪-উহাতে কামোমিলা এবং 
বেলেডোন। বাবস্থা । প্রদাভিক “ক্ষণ প্রকাশ পাইয়। লেই স্তান স্কাত ও বেদনা 
যুক্ত হইলে এ উভয় উধধ পর্ধারক্রমে বাধহাধা । প্রথদে স্ল্যাতমাজিল্ন। 
তই মাত্র। ৪ৎপরে ৫-কবত্লেত্ডোন্না তষ্ঠ মাত্রা এহবপ পর পর দিবে । (ক্রম ৬) 

(৩) ম্বাসিক্কা। হউন্ডে ক্ুগগল্দ আল ন্িসন্পপ-আরক্ত 
জ্বরের পর নাপকার ভিতর স্ফীত ৪ কত ঠইয়। গন্ধ লাব নত হইলে 
আসলল্রহ্ম ব্যবস্থা (ক্রম ৬) 

18) ন্নানিন্কাল্র লক সত্য ভ্রান্তি 'শ্রদাভত-ইহানে 
সান্কিউন্ল্রিভত্ন সল্ন (৬), হ্ঙ্সাল্প সল্নক্কল্ ।৬). াউ্লিস্িনিজ। 
1১০০), এবং ক্ক্যাজক্েজ্িজা। াজ্ক্র ২৩০) শ্ধ্যশ্বস্ু। ॥ যেখানে 
মুখ ও নাক ফুলিয়া ক্ষভবতৎ ভয় এব “টায়ালের 'শয় গ্রথ্িও ক্ষাহ ভয় সেম্লে 
স্যক্রউল্ভিস্সত্ন বাবহ রা । অন্ত ইমধপ্ডলি ও লক্ষণান্টসাবে ২৪ ঘণ্টা অন্তর 
বাবাস্ছেয় । 

1৫1 সু মওডল ও ভ্ডান্ড গা! ক্টালা! -ইতাছে বেলেডোন। 
বথেছঈ। ভাত মুখ ফোল। সঙ সন্ধটার ননয় জর, গ্রন্থির স্কী ৩৬:, শিরঃপাড়া হতাদি 
লক্ষণে বেলেডোন। £৬) প্রধান ৪ধধ । 

(৬) স।ঞ্রাল্র ্পোঙ্__প্রথনে হাঃ প। ৪ মুখ কুনিয়ত উঠে কমে বঙ্গে 
ও উদরে শোথ প্রকাশ পার? প্রজা এলবুমেন থাকে ' একটি লোহার চামচেতে 
মুত্র দিয়া বাতির উত্তাপ '/211015 17091 ) পাগাইলে প্রশ্্রাব বদি শাদা হয় তাহা- 
হইলে এলবুমেন আছে গানিতে হইবে ) এবং নন্তিফে জল সঞ্চয় ও প্রস্রাব অর 
হয়। ইহার প্রথন উষধ ঞ্ন্পিতন .৩ ৯) এতপণে স্লো লাউন্নহম 1৩৯) 
বদি এপিসে উপকার না হয়। এ উদয় ওধ্ধ বার্থ হহলে আমেনিক্ক (৬) 
বা তহক্লিল্বোল্্রন ' ৩. ল! ডিভিডি (৩। বাবস্থা ঈভাদের 
লক্ষণ শোখ বোগে ভরষ্টুবা । 

(৭) ল্র্ণা হুক লগাহ-_হভার প্রধান 'উষধ সন্কিউল্লিস্মস 
ভজন (৬) ছয় ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা। উহা উপকার না হইলে ক্কান্জর 


আবক্ত জর 8১ 


৫২ 


'ভভিতিউজনিলসলস 1৬1 তৎপরে স্যাভপতক্কেভি! ল্কান্জ্র জরা 
হক্ষন্িনি ব্বাউক্রেলমিন্মম 1৬) ব্যবভার্যা। তাদের ক্ষণ কর্ণ মুল 
প্রধা5 রোগে দ্রষ্টব্য । 

1৮) ন্কর্পেল্র পাড়া হই্শঠে ্বেলেতেভালা।, ভেসাল্্র ল্দ- 
স্ন্ত্র এবং শাভলল্সাডিজ' প্গণানসারে বাবস্থা, কর্ণ প্রদাত ও কর্ণ হইতে 
পু'ষ নির্গনন রোগ দ্র্টবা । ) 

৯) আন্িক্রভ্ডা-হ্ভার ওবধ তুললেন, সল্নেডিলা, 
ভভলক্কাছেেক্া এবং চলললল্ক্্র । প্রতঠোকচি এন্রন । কণের পাড়া খ | 


কান্সদেল্র ০৭2 শক গু ভ্িক্কিশ সন 


1 


সামান। *12 


সি 


শত. গাঞ্েখ ডরত্তাপ--একোনাভট ৩. 
“বামধা সঙ নশ্াস কষ্ট--ভপিকাক 2%। 


৮ 


এ সহ এরুলকাশি পগসেটিণ ৯) 
& সত জর ও এব্বলতা--শেরেটম ভারড় 1৩৯০7 
প্ায়বায় উত্তেজনা স৯ অস্থির৫)- হাউ ওনিয়া (৬১৯৫), জেলাসিমিনম (২১৫) 
শ্বাস ক সঙ উত্ভেজন! এব অস্থি৫ত- ফসদকুস, বেলেডোনা । ৬) 
শরঃপাডা, প্রলাপ, মুখদগ্ডুল টউসঢসে, গলদেশ ক্ষত--বেলেডে।না 1৬. 
গলক্ষত সই টনসিল স্টাত ৭ গ্ুত--মাকিউ-দল, নাহটিক এসিড, এবং অসোনক 
। এগুলি ৬ ক্রম) 
'আঁতশয় অবসন্ন ত-আপোনক 1) এবং ভেবেউন তিবিড (5৮ 

উপরিউক্ত 'ওধধগ্ডালর লক্ষণ ওষধাবণীতে দ্রঈবা। 

আরক্ত জের সধ্ঘা! “ক পচনশাণ পীড়কা 100৭10510010, 15101159811 
1২৯]-_হভাতে কুগ্রম এসটেট (51, রক (৬) এবং সলদ'র (5) বাবস্থা । পীঁড়কা 
খারস্বার প্রকাশ পার ও অদুশা তয় কুপ্রম ভ। | পাঁড়কা বিসর্পবৎ প্রবল ভ্‌ষ্ 
এবং প্রআাব করত জানায় এষ্টক । গগুমালা ধাডু থা পুন্দে চন্ম রোগ থাকিলে 
বা বেলেডোনী ফ্রাপক গঞ্গদ খন্তুধানে উঠার ছারা উপকার না হইলে সলকর 
বাধ্া। 


জ্তাশ্ন জন্রব্্র 1১1.0১15 


৬গুগর বেকার বলেন যে ইহা একটি সংক্রামক পোগ এখং অনেক 
সমর ব্যাপক আকারে প্রকাশ পার । এক ব্যক্তি হহতে অগ্ঠ ব্যক্কিতে 
চালিত হয়। হহাতে যে সন্ধি নিঃসরণ হর তাহার দ্বারা সংক্রমণ 
পপ্রিচালিত হয় এবং বাবুর দ্বার। ও চাণিত হহয়া থাকে । হৃহাতে জ্বর এবং গান্রে 
এক প্রকার উদ্ভেপ বাহির হর ইহার সংক্রম তা, উদ্চেদ বাহির হইবার পণ ১১১২ 
দন প্রবল থাকে । এপিডেমিক রোগে দেখা গিক়াছে বে প্রথমে সামান্য সঙ্গি 
লক্ষণ প্রকাশ পার যাহা বিশেষরূপে পক্ষ না কারয়া বাপককে বগ্ভালয়ে পাঠান 
১য় । ৩ৎপরাধন বাপক হামে আক্রাণ্ড হহয়া পড়ে । হহার ১২ ধিন পরে 
প্রতিবাসা বালকেরা আক্রান্ত হয়। এহইরূপে বিস্তালয়টি এপ্পোগের আগ।এ 
হইরা পড়ে। ক্রমে গৃহস্থেগ বাড়ী বাড়ী রোগ বিস্তৃত হয় যেনন আবুক্ত 
জ্বর ও এসতে হ্হয়া থাকে । উদ্ভেদ বাহ হহলে হহার সংক্রম 5 কম 
হয় এবং খুষ্কি উঠিক্না গেলে আর থাকে ন।। 

হান স্ত্রা পুরুষ উশুয়কে আক্রমণ করে শুন্মধো আশর বৃদ্ধ এবং 
শিশুধের এরোগ প্রায় হয় না। বালকদের এবং যুবকদের বেশী হয় 
বুদ্ধদের খুব কম হয়। একব।র হাম হহণে প্রায় দিতার খার হর ন। 
[কন্ত ছিতীয় খার গ্হলে প্রথম বারের গ্ভাযর় ৩৩ তেজ থাকে পা। 

অক্টোৰর নাস হহতে এপরেল মাস পথ্যস্ত এরে গের প্রাভা ৬এ 
কিন্তু অন্ত সময় হহ.১ও দেবা বার; এহজগ্ত অনেকে বলেন যে হাম সম্পূর্ণ 
সংক্রামক নহে। 

নল্ক্ুঞ--উপবে বলা হহয়াছে যে পোগের প্রথম গুন হছে ১২ 
দিনের পর সংক্রানতা বিস্তৃত হয়। ৮৯ দিনে সাধারণ অবস্থার বিশেষ 
কোন পরিবর্তন হর না, শেনের ২৩ দিনে প্রাথমিক [নর্দেশক পক্ষণ 
প্রকাশ পায় কিন্তু সদ্দি পন্*ণ প্রায় এপডেনিক পোগে দৌঁখতে পাওয়। 
বায়। অনেক সমর প্রব্কত সদ্দি ণক্গণ দেখ! দিলেহ খামের পুণ্ব পক্ষণ 


হান জর ৩৯৩ 


বলিয়। ভ্রম হয়। বথার্থ পূর্ব লক্ষণ আরম্তের সহিত নাক দিয়! সামান্ত 
জলের সার সদ্দি ঝরে, ক্লাস্তি বোধ এবং অল্প জর হয়। দ্বিতীয় দিবসে 
এ জ্বর বুদ্ধি হইয়| কপালে শিরঃপীড়া, ৪ক্ষু লাল ও আলোক অস্হা বোধ 
হয় কিন্ত চক্ষের শ্বেত ক্ষেত্র কদাচিৎ স্ফীত হয়। তৃতীয় দিবসে জর 
আরও বৃদ্ধি হয়, রোণী উঠি বসিতে পাবে না, জিহ্বায় পুরু লেপ ও 
ক্ষুধার অভাব হয়। তৃতীয় ও চতুর্থ দিবসে মধ্যে গাত্রে উত্তেদ বাহির 
হইবার পুর্বে স্বর রুক্ষ, কুকুরের রবের স্ভায় কাশি আরম্ভ হয় যাহ! 
ঘুংড়ী কাশির স্তায় বোধ হর কিন্ত প্রকৃত ঘুংড়ী কাশির ন্যায় বিপদ্‌ জনক 
নহে। ক্রমে এই লক্ষণগুলি বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া কথন বমন, প্রলাপ ও 
তন্ত্া ভাৰ আনরন করে। কথন কখন কোন উপসর্গ দেখ! যায় না, 
সেইজন্য বালক বিদ্যালয়ে বাইতে থাকে এবং রোগের সংক্রামতা বিস্তার 
করে। গাত্রে উদ্ভেদ বাহির হইবার ১২ বা ২৪ ঘণ্টা পূর্ব হইতে তালু- 
দেশে এবং গলগহ্বরের পার্থে মুস্ুরের হায় হামের চিই অনুভব হয়, ক্রমে 
উহ। স্বর বন্ত্রে ও কণ্ঠ নলীতে প্রপারিত হইয়া এক প্রকার ঘুংড়ী কাশির 
হায় কাশি উৎপাদন করে। এই কাশি সহ তালুষূলে লাল চিহু দ্বার 
নিশ্য়রূপে রোগ নিরূপণ করিতে পার। যায় যে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই উদ্ভেদ 
বাতির হইয়া পড়িবে। সাধরণতঃ পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তি জপেক্ষা বালকদের 
এরোগ বেশী হয়। এবং ঘুংড়ী কাপর নার শব্দ বালকদেরই হুইয়া 
থাকে। 

হামের উদ্ভেদ কাহারও শা এবং কাহারও বিলম্বে প্রকাশ পায়। 
প্রথমে মুখমগ্ুলে, গণ্ড ও শঙ্খদেশে পাল লাণ মুন্থরের গ্যার় উদ্ভেদে 
বাহির হয় এবং অঙ্গুলী দ্বারা পরীক্ষা! করিলে সেগুলি চন্ম হইতে উন্নত 
বোধ হম়্। ক্রমে ২৪ ঘণ্টার মধো সমস্ত অঙ্গে বিস্তৃত হইয়া ৪৮ বা! ৬০ 
ঘণ্টায় পূর্ণ ভাব ধারণ করে। উদ্ভেদগুলি স্থানে স্থানে একক্র মলিত 
হইয়া লাল তালির স্তায় (0২০৫ 1১07৯) দেখায় এবং কথন কথন কাল 
বণের সহিত নীলের আভাযুক্ত দেখিতে পাওয়া যায়। সেই সঙ্গে 
শারীরিক অবস্থারও পরিবর্তন ঘটে ।, বক্ষের সদ্দি এবং কাশির বৃদ্ধি হয়। 
নাড়ী মিনিটে ১৪* বার স্পন্দিত হয়, কখন চম্ম শুফ কখন ঘন্মে আবৃত 


€&৩ 


৩৪৯৪ হোমিওপ্যা্থক চিকিৎস! | 


হয়। উত্ভেদ বাহির হইবার সমন্ন শারীরিক সামঞ্জস্য অভাব প্রায় 
বর্তমান থাকে । ব্যাপক আকারে রোগ প্রকাশ পাহবার সময় অনেক 
রোগীকে ব্রাস্তায় বিচরণ করিতে দেখ! বায়। রোগের স্ুলক্ষণে উদ্ভেদ 
তিন দিনের মধ্যে হাস হইতে থাকে, ক্রমে ক্ষুদ্র হইয়া হরিদ্রাভ বর্ণ ধারণ 
করে এবং ১২ হইতে ২১ থঘণ্টাপ মধো সমশ্ত আশা হইয়া যায়। কখন 
কখন এই হল্দে চিত্র কয়েক ধিন থাকে । জর শব বিচ্ছেদে হয়, চক্ষের 
শ্বেত ক্ষেত্রের সর্দিও বন হয় !কন্ত খাস নলার সাঁদ কিছু [দন বভ্তমান 
থাকে । এ সময়ে কাহার কাভার উদরাম্র দেখা দের এবং ২৩ ধিন 
পরে আরোগ্য হয়। সাধারণ৩ঃ প্রচুর ঘন্ম হয় না। ৭ "ধনের পর প্রায় 
গাত্রে খুষ্কি উঠিতে থাকে। কখন দন ১৮ দিনের পর উঠে। মুখে, 
হাতে ও পায়ে খুষ্কি উঠি:ত পাকে এ সনদ সাধারণ স্বাস্থা নন্দ থাকেনা 
কেবল সর্দি কাশি এখং সনর় সমন উদর বশুদান থাকে । 

এই ত গেল সহজ রোগের পঞ্গণ কন আনেক সম হঠার বাতিক্রম 
ঘটিতে দেখা বায় বথা_ 

১। ফেমন উদ্ভেদ প্রথমে মুখনণ্ডলে বাঠর না উহয়! মগ্স্থানে বাহর হয়। 

২। কোন কোন উদ কুঙ্গড়ার আকারে প্রক'শ পা। 

৩। কখন উত্তেদ. ধারে ধানে বাশির হয়া অনেক ধন বা এক 
সপ্তাহের উপর থাকে। 

৪| কোন কোন শিশুর উত্ভেদ বাহির শহবার সময় এভ্তিথে রক্তাধিক্য 
কখন ব৷ আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

৫ | কাশিবার সময় থম হতে থুড়া কাশির গ্ঠায় শক শুনিতে 
পাওয়া যার এবং ঘতদিন উদ্ভেধ বিলোপ না হয় ৩৩ দিন কাশি থাকে । 
সাংঘাতিক রোগে নিয় লিখিত লক্ষণ প্রকাশ পাহতে দেখা বায়। 

(ক) প্রথম হইতে উত্তেদ দিকে লাল বর্ণ প্েখার এবং বেশ বুদ্ধি 
হয় না বা হল্দে বর্ণ ধারণ করে না। | 

(খ) উত্ভেদের ভিতর রক্তের চিত দেখিতে পাওয়া বায় এবং উহাদের 
মধ্য স্থলে কালশির। দ!গ ভয়। ৰ 

(গ) উদ্ভেদ নিগত হহয়। অসময়ে বিণান হ্হয়া যায়। 


হাম জর ৩৯৫ 


(ঘ) নালকদের নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১৪০ বার এবং বয়স্কদের ১২০ 
বার হয়। 

(ও) জিহ্ব! শুর্ষ, টন্সিলে ক্ষত, গলগহ্বরে কৃত্রিম ঝিল্লীর উৎপাদন, 
শ্বাস প্রশ্বাস ধন ধন, অঘোর ভাব ও প্রলাপ ইত্যাদি লঙ্গণ উত্তেদ বাহির 
হইবার দ্বিতীয় দিবসে প্রকাশ পার। 

(চ) ভামের কঠকগুলি টপসর্থ উপস্থিত হয় যাহাদের আবির্ভাবে 
উদ্ভেদ সভসা বিলপ্ত হই বায় । 

(ছ) উদ্ভেদ বর্তমানে প্রায় ক নলীর প্রদাহ (].21/70105) 
প্রকাশ পায় না | উদ্দে বিলোপে ইন প্রকাশ পাইয়া! থাকে । 

(জ। হানে সহিত আমাগ্) বাছু নলীর প্রদাত (3179701705 ) বর্তমান 
থাকে । হামের হ্রাস অবন্তার পন ঘর্দ ইহা বঞ্মান থাকে ঝ| খস্ষি উঠিবার 
সময় পুনঃ প্রাকাশ পা বা আঙ্। কোন কারণ বশতঃ বুদ্ধি হয় তাহা হইলে 
ভয়ের কারণ হহুয়া উঠে এন” অনেক সমন দরদ্দম্া পুরাতন সপ্দিতে পরিণত হইয়া 
পড়ে । ফুলফুস প্রদাহ 11700177101) প্রার খগ্াকারে (1.019811) রোগের 
সকল অবন্থ।তে প্রকাশ পাভতে পাবে।  উদ্দেদ অবস্থা উত্তীণ হইবার পর যদি 
ইভা দেখ। দেয় তাহা হা চতিশন ভয়ঙ্গর হয় এব সম্পণ আরোগা ন! হইয়। 
অবশেষে বক্মায় পলিণত ভইয়া গল | 

বন্গাবরক বিশ্ব? গ্রপাত 11270717) বা জছেই প্রবাহ (1১971০9৭10৭) এই 
উভয় উপসঞ্রী কাটিং দখ.ভ। পাওয়া মাঘ কোন কোন এপিডেমিক রোগে 
অন্ধ প্রদাহ (1:71,1111- প্রকাশ পাহতে দেখ। ধাঝ, ইহার পর নাসিক গ্রন্থির 
শ্দীতত। (5০7)1],44) আনন করে।  মস্তিক্ষের পাড়া কদাচিৎ উপস্থিত 
ভয় এব, হইল ভয়ের বারণ হইধা পডের অটৈতন্য ভাব একটি মন্দ লক্গণ ইহা 
হইতে সাংঘাতিক স!ধারণ প্দ/ঘত আনয়ন করে। 

প্ররোগের স্বাভাবিক গর্ত আঅনিষ্ঠকর নহে? কিন্ক ইহার কতকগুলি হূর্ঘাম্য 
উপসর্গ দার উদ্ভেদের মবস্থ। সাংঘ।তিক হইয়। পড়ে। 

নিয়ে কষেকটি উপসগ বণিত হইতেছে । 

(১) গাত্র চন্মে পামা ব| চর্মদল, ষাহাঁকে ইংরাপ্জিতে একজিম! (50612) 
ব। ইমপেটিগো। (10170150) বলে, বাহির হয়। 


৩৯৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


(২) পুরাতন চক্ষু প্রদাহ সহ দৃষ্টির ক্ষীণতা ; পুরাতন কর্ণ গ্রদাহ সহ বধিরত। 
পুরাতন নাপিকার পিনদ রোগ; প্লুরাতন লসিক গ্রন্থি প্রদাহ (যাহা 
পাকে ন)) পুরাতন কণ মূল প্রদাহ এবং নিয় হনুস্থ লসিকা গ্রন্থি প্রদাহ। 

(৩) পুরাতন বার ন্লীর সদ্দি ( 0110110 107গ701710] ০:/021171) ) সহ 
প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া আক্ষেপিক কাশি ঝা স্থপিং কাশির স্তায় কাশি প্রকাশ পায় 
এবং উহ হইতে ভয়ানক ফুস.ফুস প্রদাহ উৎপন্ন হয়। 

(৪) কখন কখন বুককের পীড়া সহ সার্বাঙ্গিক শোথ ব৷ উদরা দেখ। দেয় 
যদিও ইহা তত মারাত্মক হয় না। 

(৫) কথন চন্মে, গণ্স্থলে ও আলজিহ্বায় বিগলিত ক্ষত রোগ (১০178) 
হইতে দেখা যায়। 

(৬) হামের পর বালকর্দের গগুমালা 9 গুটীকা রোগের স্ায় লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায়। (51100001500 ৯0100017 চা) 001810011)8 


21)1621) 


এবাজ্শক্ষল্তিগ্গেন্জ ভ্াস্ম জল 
ভাক্জগল্র ম্কিলল্ল্েল্র স্পিড চিক্কিশুসন! গস 
হইতে গ্.হীক্ড 


1079162৭410 01111011011 00: [1 11511015 011502,505 01011110191). 


বাপকধিগের ভাঁমজ্বর একটি সংক্রামক রোগ। গ্ুহস্থের একটি ছেলের হাম 
হইলে প্রার অন্তগুণল আক্রান্ত হইয়া পড়ে । এ রোগের প্রথমে সদ্দি লক্ষণ 
গ্রকাশ পায় বাহ! ইনৃফ্র্নেগ্তা বলিয়। ভ্রণ হইতে পারে । এক প্রকার বিষ হইতে 
এ রোগ উৎপন্ন ভয়। রোগীর নিশ্বাস ও দেভ হইতে নিঃহাত পদার্থ দ্বারা 
সংক্রমতা এক বাক্তি হইতে অন্ত বাক্তিতে চালিত হয় । পশমি কাপড়ে রোগ 
বিষ আবন্ধ থাকে । অন্তান্থ সংক্রামক পীড়া অপেক্ষা হামের সংক্রমতা বেশী। 
উদ্ভেদ বাহির হইবার পূর্বে খন সন্দি লক্ষণ সহজ্বর প্রবল হয় তখন সংক্রমন 
সাংঘাতিকরূপে বিস্তৃত হইয়৷ পড়ে এবং উদ্ভেদ যে পর্য্স্ত না অদৃশ্য হয় সে 
পর্য্যন্ত বর্তমান থাকে । ভাম সাণারণত£ শীতের সময়, কথন গররমির ময়, কথন 
বসস্ত খতুর প্রারস্তে ব্যাপক আকারে প্রকাশ পায়। বিধালয়ে অনেক বালক 
এই রোগে এক সঙ্গে আক্রান্ত হইয়। পড়ে। যদিও এরোগ বালকদিগের অধিক 
হয় তত্রাচ পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিধিগেরও হইয়া থাকে । কথিত আছে ষে এ রোগ 
একবার*হুইলে পুনরায় প্রায় হুঘ না; কিন্তু ইহার ব্যতিক্রম সর্বদাই দেখিতে 
পাওয়া বায় । কেহ কেহ প্রতিবৎসর এ রোগে আক্রান্ত হইয়া থাকে । যাহাদের 
বাল্যকালে এ রোগ না হইয়া পুর্ণ বয়সে হয় তাতাদের রোগ কঠিন হইয়া পড়ে। 

ডাক্তার ফিসর হামের ৪টি অবস্থা বর্ণণ করিয়াছেন। (১) পূর্ববাবস্থা (২) 
আক্রমণীবস্থা' (৩) উদ্ভেদ বাহির হওয়া অবস্থা (৪) খুষ্কি উঠা! অবস্থা। প্রথম 
অবস্থায় বিশেষ কোন লক্ষণ দেখা যায় না কেবল ক্লান্তি ভাব, শিরঃপীড়া, বলক্ষর 
এবং সাধারণ অশুস্থতা বোধ হয় । ইহার ৪।৫ দিন পরে দ্বিতীয়াবস্থায় শীত করিয়! 
জবর বমনেচ্ছা, বমন, শিরঃপীড়া, পৃষ্টে ও অঙ্গে বেদনা, শ্বাস যন্ত্রের ও অক্ষি গোলকের 
সর্দিজাত উপদাহ, যেমন হাচি, জোরে নিশ্বাস লওয়া, ম্বরুভঙ্গ. গলায় আাল। ও 
ক্ষতবৎ বোধ, নাসিকার সন্ধি, চক্ষু অশ্রপুর্ণ ইত্যাদি প্রকাশ পায়। ইহা ছাড়া 


৩৯৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


কঠ নলীর শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর উপদাহ ও প্রদাহ 'এনং শজ্জনিত ঘুংড়ী কাশির স্তায় 
কাশি লক্ষণ উপস্থিত ইয়। ভততপরে ১২ ভইতে ১৪ ঘণ্টার মধো তৃত্তীয়াবস্থ। দেখা 
দেয়, তখন প্রথমে মুখের মভান্তপ্রে এবং নিন ঠোটের শ্শৈম্মিক বিল্লীতে পীড়কা 
বাহির হয় । সাধারণ ৩ঃ চতুর্থ ব: পঞ্চম দিবসের মধো উজ্জল লাল ঘাসের বিচির 
স্টার উন্নত উদ্চেদ কপালে 2 গালে দেখা দেব। কতকগুলি উদ্েদ 
প্রথমে অন্ধ চন্দ্রাকারে ভালর গ্ঠায় স্ত,পে সপে দেখায় তৎপরে 
সমস্ত মুখমগ্ডলে, কপালে ও ঘাড়ে বস্তু 5 হয়৷ পড়ে এবং মুখ কুলিয়। উঠে, ক্রমে 
হস্তে, বক্ষে এবং ৭1৮ দিনে সব্বাক্গে প্রসার 5 ৬য় প্রথমে মুখম গুলে লেপ।ভাবে 
(06770101011) দেখ। [দয়া সর্বাঙ্গে ,থকৃকূপে বিস্তুত হহরা পড়ে, এবং উহ্াবর 
বাহির হইবার ৪৮ ঘণ্টার মধো পু ভাবে প্রকাশ পার । 

জবের প্রকৃতি মন্রসারে উদ্চেদের বিকাশ ঠধু অর্গাৎ জর ১৩১০৪ ডিগ্রি 
হইলে উদ্ভেদেরও পুর্ণ বিকাশ হয়। ইত পিনে জর বিরাম হইলে উদ্ভেদও 
বিলুপ্ত হইতে থাকে । এপক্ণট হন্য কোন ক্ফোট রোগে দেখিতে পাওয়া 
যায় না। 

হাম জর সাধারুণ 5২ ৪৮ ঘণ্টী গাকিয়া দগ্র ভর, ইহার বেলক্ষণ্য ভইলে বুঝতে 
হইবে যে কোন পসগী শান প্রকাশ গঃহবার সস্টাৰনা | হাম জর উদ্ধ' সংখ্যা ৬ 
দিন থাকিয়। ৭৮ 1দনে হান পাপ্ত ৬ম । আঙ্যা্ত ক্ষোট জরে যেমন প্রাণে ও 
সন্ধ্যার 'মর রোগের হান বুদ ভয় ঠালে সেরূপ হয না। 

ভালে ভস্পমনঙ্গ ও আখ ভু লাল আদ বাধ সেবন বা 
অন্য কোন্‌ কারণ বশ 58 উচ্ছেপ নম্পুণকূপে বিকাশ না হালে অথবা বিকাশ 
হুইয়। সহসা বিলপু হইলে নান। প্রা উপসগ উপস্থিত হই ব্রোগ সংঘাতিক 
হইয়া উঠে) এগ্মাপো অর সহ বাদ্ননী, কি প্রপাহ 1 131010017105 ) জুস্ফুস 
প্রদাহ (12170011721 1 অন্থ প্রদাঠ (121007101-) উদরাময় সহ পেট বেদনা, 
পেট ফাপ। কখন বা অন্ত্রাবরক বিলা প্রদাভ (11111171119) প্রধান । 

্রলাক্কাইউ.উিহা__এ উপসগ্ নারাআক নে ঠবে ছোট 'বালকদের বাহু 
নলীর প্রদাহ ক্রমে ক্ষুত্র গু কেশিক নলী5 10011112175) প্রসারিত হইলে 
ভয়ের কারণ হইয়। উঠে। ইহাতে জর, গাত্র ঠাপ ও শ্বাস কষ্ট প্রবল হয়, 
নাসিক। ধ্বনি, সাই সাঁই ও ঘড়ঘড় শব শুনিতে পাওয়া যায় সেই সঙ্গে 


বালক দিগের হাম অর ৩৪৯ 


পাকাশয়ের বৈলক্গণা, ক্ষুধার হাস, জিহ্বা অপরিষ্কার, কোষ্টবদ্ধ বা উদরাময় কখন 
বমনেচ্ছা ও বমন প্রকাশ পার । 

ম্বিভতমান্িহা শা সল্স্হতন শ্রদকাহ__ ছুব্ণ গগুমালা বা গুটাকা 
রোগগ্রস্ত বালকদের এ রোগ হয় , সাধারণতঃ খণ্ডাকারে বা ফুসফুসের কোন 
অংশ আক্রান্ত হয়। ঠত। ৩ত মারাখবক নহে ঘেমন সদ্দি জাত ঝ| ব্রস্কো নিউ- 
মোনিয়ায় হইয়া থাকে । বাশকদের ব্ুনক:ইন্টস ভহ্তে ব্ুক্ষো নিউমোনিয়া 
সচরাচর উৎপন্ন হইতে পেখ দায় কটি ক্রুপাস নিউমোনিয়া উপস্থিত হইয়া 
থাকে | পুবেব খল ভইবাছে থে উদ্ভেদেধ পুণ বিকাশ না হইলে বা বিকাশ 
হহঘ্া অসময বিলপু হহলে এ বেদ উতপন্ 5৮1 হঁভ।ত শুঞ্ধ কঠিন ধন্বণাদায়ক 
কাশি হয় বাঁভা বুদ্ধি হত, প্রতি আত নাংখত উত্তর করে প্রবল জ্বর ও 
অস্থিরতা দেখা দে পানর নাতে অন্ুগাদ ছরে পণা্ন করিলে ঘন গভ শব্দ 
(10111 ১১111) ডা শাবি হন এ লা গায় | একখোগের বিস্ুত বিবরণ শ্বাস 
বনের পাছায় বলা তহাখ | 

চম্ক্, শ্রদলীভ-গগধা দাত রোগের পুধ্ব তহতে চক্ষ প্রদাহ থাকিলে 
হামেন উপনগরীপে প্রকে দাস তহহেত উচ্চ অশ্রপুণ এবং লাল হইয় 
প্রদাহিত হয়, চক্ পিয়া পাধের ।ঝ আব হহতে থাকে, আলোক অসহ্‌ বোধ 
ভয়, চক্ষে ঝাপসা দেখে, চক্গের পাতা ছগ্দিষা উঠে এব উহার নিয়ে ঘানাময় 
দেখায় । পাতার ধা? ফলিয়। ক্তঘুক্তি ৬ম শখ খোততা রোণে পরিণত হহয়া 
পড়ে যাহাকে ইত্পািতে ব্রেফারাহটিস । 1015100101৯) বলে । 

ক্ুর্ণ শ্দ্কা্ড-করণ্ণের ভিতর প্রদাহিত শহর পৃষ জন্মার এবং আংশিক 
বধিরতা আনয়ন করে। 

ক্ুইন্মলী অ্রচ্কা (1,01১ 1110ন৮হামের এ উপসগ্ন প্রায় সাধারণ; 
ইহাতে ঘুংডী কাশির আয় কাশি হম এ গলা ভাঙ্গিয়। যায। কখন কখন হুপিং 
কাশি ভামজরের 25 বণ্া হয়া থাকে । 

্রক্কন্কেল্র এ্লীড-হাম জরে কখন কথন মৃূত্রযন্দী আক্রান্ত হইয়। 
পড়ে, কিন্তু ইতর প্রাদাত বড় দেখা যার না। 

»্াক্কাম্পফ্জে্র সাড়া -হামের পর পাকাশয়ের ক্রিয়া বিকার প্রায় 
ঘটিয়। থাকে । সামা মুখের ভি৩? ঘা হহতে সমস্ত অব্রশলী ( মুখ হইতে মল- 


৪০৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


দ্বার, এমন কি পাকাশযের প্রদাঁভ ) পধাস্ত উৎপন্ন হয়, কখন ব। সাংঘাতিক 
উদ্ররাময় প্রকাশ পাইয়া থাকে। কক্ছুগ্রন্ত বালকদের (11) 5০011100 
০13110101) মুখের ভিতর এক প্রকার পচনশীল ক্ষত উৎপন্ন হইতে দেখা যায় 
যানাকে ইংরাজিতে নোমা (৫)177) বলে । 

হামের টপসগ স্বরূপ যে প।কস্থলার প্রদাহ হয় তাহ পাকাঁশয়ের সাধারণ 
প্রদানের ন্তায়। ইভাতে জিহব| শুকাযর় ও লাল হয় এব" মুখের ভিতর ও গল- 
গছ্বরে তালির গ্ভায় ক্ষত উৎপন্ন হয । ভষ্া। সহ গলায় ভয়ানক বেদন| হর 
তজ্জন্য পান 'ও আহারের সমর গিলিতে অতিশয় কঈ হয়, গা বহি বমি করে এবং 
বমন হইয়া যায় । 

উদকল্রাসম্- ভামের ই» একটি প্রধ,ন উপসগী । হা কখন কখন 
অতিশর কষ্টকল হইয়া উঠে । মল সচরাচর জলবং বেছে নির্গত হর, প্রচুর 
পরিমাণে দুর্গন্ধযুক্ত, সে সময বেদন। থাকে না কিদ্ছ ৬ৎপরে দল যখন পরিমাণে 

'ল্প এবং পিচ্ছিল হয় তখন ভযানক বেদনা '? কৃন্তন ভাতে থাকে, ক্রমে রক্তা- 
মাশয়ে পরিণত ভইরা পড়ে, ক্ষত উৎপন্ন ভর এব* রোগ মঃরাত্মক হইয়া উঠে। 

এপল্ক্চাহ্লাভ্ভ- হানের পন এই আর একটি উপসর্গ প্রকাশ পাইতে দেখা 
বার। উহাতে প্রার অদ্দাঙ্ষের আক্ষেপ উপস্তিত ভয় এব কখন কখন উদ্দীঙ্গের 
আনল্গেপ মারাক্মক ভইয়। উঠে। 

্চাল-বতেজ্র ভ্ডান্ম- ইহ) একটি সাংঘাতিক বোগ। প্রবল জর, 
জিহবা! গুফ ও কটা বর্ণ, দাতে ও ঠোটে সোটিস (5105) প্রলাপ, অচেতন 
নিদ্রা, আক্ষেপ, মন্থিফধে ও ফুসাফুসে বক্তাধিকা, নাক দিয় রক্তআব, মুত্রে 
এলবুমেন ও রক্ত মিশ্রিত, নানা স্থানের গ্রন্থির বিবদ্ধন ইত্যাদি লক্ষণ সহ কাল 
বা বেগুনে বর্ণের উদ্ভেদ বাহির হয়। শেষের ৪টি লক্ষণ উদ্ভেদ বাহির হুইবার 
পরেই প্রায় প্রকাশ পায়। গ্রন্থি বিবর্ধনের মধ্যে কর্ণমূলে প্রদাত প্রধান যাহা 
পাঁকিয়। পৃঁষ তয়। এ বোঁগে আক্রান্ত ভইলে ঝেগীর জীবন আশ) খুব কম। 
সন্গিপাত জবের ক্ষণ, নিউমোনিয়। ঘুংড়ী কাশি (01061)) ইত্যার্দি উপসর্গ প্রায় 
বিদামান থাকে । 

ক্লোগ নিজ শামের সহিত মরক্ত জর ও ডিপথেরিয়ার প্রভেদ এই 
বে ইচ্ছার স্যার সদ্দি পক্ষণ এ উভয় রোগে দেখা যায় না। আরক্ত জর যেমন 


বালকদিগের হাম জর। | ৪৬ 


হঠাৎ উপস্থিত হুইয়া বমনেচ্ছা, বমন, দ্রুত নাড়ী লক্ষণ প্রকাশ পার, হামে সেব্বপ 
হয় না এবং এই উভয় রোগের উদ্ভেদ স্বতন্থ প্রকার । ভাম প্রথমে মুখে, বদন- 
মণ্ডলে তৎপরে হস্তে নীচের দিকে দেখ। দেয়, আরক্ত জ্বরের উদ্ভেদ মুখে 
বাহির হয় না, প্রথমে বক্ষঃ কোঠরে এবং ঘাড়ে তৎপরে সর্বাজে বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে । হামের উদ্ভেদ চন্মের উপর উন্ন5 বোধ য়, আরক্ত জরের উদ্ভেদ মস্যণ 
এবং চন্মে প্রদাহ হয়। অনেক সময় হামের উদ্ভেদ স্পষ্ট প্রকাশ ন৷ পাইলে 
আরক্ত অরের সহিত ভ্রম হর কিন্তু অন্ুলী দ্বারা পরীক্ষা! করিলে হামের উদ্ভরেদে 
থস্থসে দানাময় বোধ হইবে (57010171) | | 

হামের সহিত বসস্তভের ভ্রম হইতে পারে না কারণ বসন্তের উদ্ভেদ রস বটাবৎ, 
হামের সেরূপ নহে। বসন্তে যেমন পৃষ্ঠে ও কোমরে বেদনা এবং বমন হয় হামে 
সেরূপ হয় না 

ইনফ্রয়েঞ্লার সভিত হামের প্রভেদ এত বে ইনক্রয়েঞজায় যদিও হামের ন্যায় 
সঙ্গি লক্ষণ আনছে বটে কিন্তু ইহার স্কায় প্রবল জর (17111) 090019180016 ) 
ক স্বরের ঘর্ষণবৎ শব |২7১17111) ৮4১০0 1 এবং মুখমগ্ডলের শ্ফীততা লক্ষণ 
নাই । তৎপরে ভামের উচ্ছেদ বাহির হইলে স্কল ভ্রম দূর হইয়া যায়। 

জারমান দেশে একপ্রকার ভাম হয় যাহা আরক্ত গণ ও হাম (ম'এত থাকে 
উহ1 এক্ষণে স্বতন্ত্র রোগ বলয়! অভিঠিত হয় এবং উহার সঙ্গি লঙ্গণ সামান্ত 
এবং উদ্ভেদ ফিকে বর্ণ ও ক্ষুদ্র এবং জরে উত্তাপ ১০১০১ ডিগ্রির বেশা হয় 
না, রোগের স্থিতিকাণপও বেশী নয়, এক বা ছুই দিনে উত্েদ বাহির হয় এবং 
মৃুহ আকারে প্রকাশ পায় । 

স্পল্ল্িপাহম- হামের উদ্ভেদ সম্পূণরূপে বাহির হইলে অতি সহজে রোগ 
আরোগ্য হয়, নচেৎ ভীষণ আকার ধারণ করে। যেখানে উদ্ভেদ ভালরূপে 
বাহির হয় না বা বাহির হইয়া কোন কারণে শীঘ্র বিলুণ্ড হয় সেই খানেই 
নানা উপসর্গ উপস্থিত হইয়া রোগ সাংঘাতিক হইয়া পড়ে । উস্ভেদ বাহির হহবার 
পূর্বে বা সময়ে উদরাময় প্রকাশ পাইলে বাকোন রেচক গওঁধধ ছারা মলআ্াব 
করাইলে উদ্ভেদ বাহির ভওয়ার ব্যাঘাত জন্মে । এই জ্ন্ যাহাতে এরূপ না ঘটে 
ভাহার উপায় করা বিশেষ প্রয়োজন । শ্বাস যন্ত্রের প্রদাহ এ রোগের একটি প্রধান 
উপসগ, ইহার প্রতিকার শীন্র করা আবশ্যক । দ্বুই বৎসর খয়ঞ্ধ বালকদের বত 

€&১ 


$৯২ ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


শীঙ্জ কৈশিক নলীর প্রদাহ উৎপন্ন হয় ছয় বৎসর বয়ক্ষ বালকদের সেরূপ হয় না, 
এ. রোগে মানসিক ভয়, আতঙ্ক, অচৈতন্ত, আক্ষেপ, প্রধল জর; আরক্ত মুখ 
বি্বলতা, অবিরত শু কাশি, শ্বাস কষ্ট, স্বর ভঙ্গ, প্রবল ধমন এবং উদরাময়, 
ও শিরঃপাড়া ইত্যাদি অতিশয় জ্গুভ লক্ষণ। সাংঘাতিক রোগে এই সকল লক্ষণ 
প্রকাশ পাইতে দেখ বায়। 

শ্রভিন্মেন্রক উস্পখস- এরোগের প্রতিষেধক উপায় রোগীকে সং- 
ক্রমন হইতে পৃথক্‌ রাখা এবং স্বাস্থ্যকর স্থানে লইয়া যাওয়া । ইহার প্রাহুভাৰ 
মনয়ে বালক দিগকে প্রতিদিন ছাতে এক মাত্র স্লভ্নম্লেন্উজ্না এবং সন্ধ্যার 
সময় ঞক্ষোন্মাইইউ সেবন করাইলে রোগের আক্রমণ নিধাবিত হইতে পান্রে। 

স্পন্ধ্যাসহ্য ও আন্তম্াভিচক্র ভউন্পাস্া- লঘু এবং পুষ্টিকর পথ্য 
বাবহার্যা। জরের সময় স্নিদ্ধকর পানীয় দ্রবা ব্যবস্থা যেমন শীতল জল; ষবের 
ক্কাথ ইত্যাদি। কোনরূপ উত্তেজক দ্রবা 1নষিদ্ধ' জর গগ্ন হহলে দুগ্ধ পথ্য 
বাবস্থা, উদরাময় থাকিলে বাণি, এরারুট দিবে। কোন উষ্ণ দ্রবা দিবে ন! 
এবং যাহাতে অধিক ঘন্ম হয় ভাহা বজ্জল করিবে । সামান্য ঘন্মে তত ভানি 
হয় না। কিন্তু যেস্থলে উত্তেদ সম্পূর্ণরূপে বাহির হয় না ব! বাহুর হইয়া 
শীস্ঘ বিলুপ্ত হয় এবং মস্তিষ্ক ₹ক্ষণ প্রকাশ পার সে স্থলে অধিক ঘন্ম হওয়া আবশ্যক। 
শীতল পানীয় দ্রব্য দেওয়। যাইতে পারে বটে কিন্তু বরফের ন্যার শীতল নহে। 
যেখানে পাকাশয়ের উত্তেজনা বশতঃ জল পানে বমন হয় সে স্থলে অল্প পরিমাণে 
উষ্ণ জল প্রয়োগে উত্তেজন! দমন হয়, চক্ষু আক্রান্ত হইলে “নন্ধকার গৃহে থাক! 
ভাল। ডাক্তার জন সন বলেন থে উষ্ণ জলে স্নান করাইলে বিলম্বিত উদ্ভেদ শান্্র 
বাহির হয় এবং গরম জণে পাড়বাইয়া৷ রাখিলে (1119 6:)10207) বুকের যন্ত্রণা 
নিবারণ হয়। গঁদের জল (20111 5151)10) অল্প অল্প মুখে দিয়! গলাধংক রণ 
করাইলে কষ্টকর কাশি দূর হর। কেহ কেহ ঈষদ্ুষ্ঃং জলে গামছ। ভিজাইয়া 
প্রত্যহ গাত্র মাইয়া! দিতে বলেন। 

হ্রিল্কিশুস্ন। 

এক্কোন্মাউট্ি ৯ % 5৩ % ০৬ রোগের প্রারস্তে প্রবল জর, পৃ ও 
স্রুত নাড়ী, গানে জালাকর উত্তাপ, পিপাসা, অস্থিরতা, সর্দিজনিত উপদাহ 
চচ্ষু হইতে বায়ুমলী পর্যযস্ত আক্রান্ত, আলোকাতন্ক, নাসিক! দিয়া রক্তআব, 


হাম জর চিকিৎস! | ৪৯০৩ 


হাঁচি, শুষ্ক খকৃখকে ব! খথুণ্ড়ী কাশির স্তায় কাশি, বুকে বেন অস্থির নিদ্তা, 
মধ্যে মধ্য চম্কে উঠা, দাতে দাতে ঘর্ষণ করা, গোঙ্গায় ও কীদে, 
পাকাশয়ে ও অন্ত্রে বেদনা, বমন ও উদরাময়, অতিশয় উদ্বেগযুক্ত। বসন্তে 
যেমন গীড়ক। বাহির ভইলে গাত্ত ভাপ হাস হয় হামে সেরূপ হয় না, সেই 
জন্য বে পর্ধাস্ত গান্র তাপ থাকে সে পর্যন্ত একোনাঈট ব্যব্কার হইতে 
পারে। ইহার সহিত পর্যায়ক্রমে জন্ত উপযোগী গুধধ ব্যবস্থা করিলে 
[বিশেষ উপকার হইতে দেখা গিয়াছে। একোনাইটে শিরঃপীড়। ও শিরোধর্ণন, 
উঠিলে বুদ্ধি, লক্ষণ আছে। 

ঞ্ল্িহ্সোন্নিজ্্ঘম টোাভ্রিক্রহম ৬. ৩০ উদ্ভেদে উত্তমরূপ 
বাহির না ভইলে বা বাহির হইয়া শীঘ্র বিলুপ্ত হইলে এই ওধধ ব্যবস্থ]। 
ইহাতে মস্তিষ্কের বিশৃঙ্খলতা, নিদ্রালুতা, গলায় শ্লেম্মার ঘড়.ঘড়ানি, শ্বাস কষ্ট, 
তরুল কাশি কিন্তু সন্দি তুলিতে পারে না এবং পাকাঁশয় ও অস্ত্রের পীড়। 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

এ্সনিতন ৩ ১,৬ *৯০০--উদ্ছেদ লেপাবৎ, চন্মের ক্ষীততা, চক্ষু প্রদাহ- 
যুক্ত, ঘুংড়ী কাশির ন্যায় কাশি, বুকে আঘাতবৎ বেদনা, কখন হুপিং 
কাশির ন্যায় ভয়ানক কাশি, শ্বাস কষ্ট। প্রস্রাব অল্প ঘোরবণ। অন্ত্রের 
সর্দি মহ উদরাময়, প্রাতে হলদে ও সবুজ মিশ্রিত হলম্রাব। 

আর্নেলিকম ললঙ ৬ *০৯২,৩০কালবর্ণের হাম, উদ্ছে 
বিলোপ* বশ৬ঃ রোগ সাংঘাতিক হইয়া উঠে, সন্নিপাত জরের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, যেমন বমন, উদরাময়, অবসন্নতা ইত্যাদি যাহা মধা রাত্রে বুদ্ধি হয়। 
গাত্র চম্ম জালা করে ও চুলকায়। মুখমণ্ডল পিঙ্গলবর্ণ, নীলের রেখাযুক্ত, 
ও স্ফীত, ঠোট শুক্ধ। অতিশয় উদ্বেগ সহ অস্থিরতা ও মৃত্যু ভয়। প্রবল 
পিপাসা কিন্ত অল্প জল পান করে, শীঘ্র পতুনাবস্থা আনয়ন করে। এই 
সকল সাংঘাতিক লক্ষণে আর্সেনিক মহোপকারী | ডাক্তার গডী বলেন থে 
আর্সেনিক হাঞ়ের প্রকৃত ওষধ (১1১৩০1?০) এৰং প্রতিষেধক । 

০হুকশতৃত্ডান্মপা ৬ ৮৯২০০ রোগের প্রথমে উত্তাপ সহ গা চর্শের 
আদ্রতা, নাড়ী ভ্রুত কিন্ত কোৌমল। অবিরত অধোর নিদ্রা ব1 নিজ্রালুত1। 
মন্তকে রক্ভাধিক্য, জিহ্বায় শাদ1 পুরু লেপ, চক্ষু লাল, গলায় ক্ষতবৎ বোদা 


8০৪. হোমিণপ্যাথিক চিকিৎসা । 


তজ্জন্য গিলিতে কষ্ট, শ্বর ভঙ্গ, শু কাশি, বুকে বেদনা, শ্বাস কষ্ট, যেন 
দঙ্গ এটকিয়! যাইবে, অঙ্গের আক্ষেপ ও থেঁচুনি, প্রবল তৃষ্ণা । মুখমণ্ডল 
স্কীত ও লাল, মন্তক অঠিশয় উষ্ণ, নিদ্রাবস্থায় ক্রন্দন, চম্কে লাফাইয়৷ 
উঠে। দপদপে শ্িরঃগীড়া। 

জাউওওন্নিজ্া ৬ ৮,৯১২, ৩০-উদ্ছেদে ধীরে ধীরে প্রকাশ পায় ঝা 
বিলুপ্ত হয়। বুকে রক্তাধিক্য স্হ বিদ্ধকর বেদনা, জোরে নিশ্বাস ল্ইলে 
বেদনার বুদ্ধি অতিশয় শ্বাস কষ্ট সহ ঘন ঘন নিশ্বাস ত্যাগ, শুষ্ক কাশি। 
শধ্যায় উঠিয়া বসিলে বমনোদ্রেক ও বসন এবং মুচ্ছগার ভাব। প্রবল 
পিপাসা এবং অধিক গল পান করিবার ইচ্ছা । কোষ্ঠবদ্ধ, উ/ছুদ বিলোপ 
বশতঃ জর ও অৎসনতা এবং মস্তিষ্কের লক্ষণ প্রকাশ পায়। বালকদের পক্ষে 
উচ্চক্রম উপকারী । 

নক্য।শ্হোেগলা জীবনী শত্কর অবসাদ, মুখ দেঁকাশে, গাত্র চম্ম শীতল 
ও নীলাভ, আতশয় অবসন্ন 5. উদ্দেদ বাহির হয় না, সর্ধাঙ্গে মাড় ভাব, 
প্রস্রাব কষ্টকর। 
'" ইউস্পিল্হ।ল্কি ৬ ১ ৯২,৩০-উছেদ অতি পারে ধীরে প্রকাশ পায়, 
বুকে বেদনা পোদ করে। অবিরহ কাশি সহ বুকে শ্্লেম্সা জমিযা ঘড় ঘড় 
শব হয়। অঙপয় খিবমিনা ও ধনন। উদ্দেদে বিলোপ । ঘন ঘন নিশ্বাস 
ত্যাগ। আর। 

০ভ্রলাট্রেলস্ন ৩, ৬-কালবর্ণের হাম ( আসে “নকেব ন্যায়) প্রবল 
জর, লেপা উচ্ছেদে সহ রক্তন্নাব, মুদমণ্ডল ক্ষাত, চক্ষু ও নাসিকা আক্রান্ত 
কিন্ধ গল! ও বুক 5 বেশী নয়। মুখে পচা ক্ষত, জিহ্বা শুফ ও ফাটা, 
সান্নিপাথিক অবস্থ।। 

ভ-ভক্ফে সিক্া ৬৮, ৩গচক্ষ প্রদাহিত হইয়। প্রচুর অশ্রুন্াব, 
চক্ষু ফুঁজিয়া উঠে, নাক ৪ চক্ষু দিয়া জল পড়ে, কণ্ঠ নলীঠে ঘর্ষণবৎ শব্দ 
হয় 11২951)110 5৫701)1) দিবসে শুষ্ধ কাশির বুদ্ধি, রাত্রে কম। উদ্চেদ 
বাহির তষ্বার পুর্বে ভয়ানক শিরঃপীডা, উহা বাহির হলে উপশম । ডাক্তার 
ফিসর এই ওঁষধ দ্বারা জনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছেন । প্রবল নাসিকার 
সর্দিতে (০0:29) ইহার ৩৭ ক্রম মহোপকারী। কৃত্রিম আলো চক্ষে সহ হয় ন!। 


হাম অররে চিকিৎসা ৪০৫ 


হক্ব ফ্রুসফ্কল্লিক ৬ % ১৯২ ২১৬, ৩০-_ডাক্তার ডিউ 
বলেন যে এই ওষধ অনেক রকমে একোনাইটের সমুতুলা। যেখানে 
একোনাইটের ন্যায় অস্থিরতা এবং উৎকণ্ঠা থাকেনা সেইখাঁনেই ইহা 
উপযোগী। সর্দি ঝরিতে আরম্ভ হইলে একোনাইটের পরিবর্তে ফেরম ফস 
বাবনার্যা । ফেরম কসে বঙ্গ লক্ষণ আছে । হামের টিন্থ ওষধ পরে জ্রষ্টবা । 

0তকভ্নমস্নিমিন্নভ্ম ৯ ৮ ৯২৩৮ ১১৯২ ৮১৩০ হামের প্রথমাবস্থায় একো. 
নাইট অপেক্ষা জেলসিমিনম উপযোগী । ইহার লক্ষণ শীত করিয়! প্রবল জর 
বালক বিষ, উদাসীন, এবং অঘোর ভাবে পড়িয়া থাকে । নাকদিয়৷ জলবৎ 
সর্দি ঝরে বাহাতে উপর ঠোট হাজিয়। যায়। কুকুর বব বা ঘুংড়ী কাশির 
ন্যায় কাশি হয়, স্বর ভঙ্গ এবং বুকে ক্ষতবৎ বেদনা হয়। এই ওষধ 
চন্মের উপর ক্রিয়া করে বলিয়া উদ্ভেদ বাহির ভইলে9 ইহা প্রযুজ্য। 
ইহানভে ডলক'মেরার নায় গাত্র বেদনা লক্ষণ আছে এবং নাসিকার সর্দি, 
প্রবল জর ও মন্তিফ লক্ষাণ ইহা অতিশয় উপকারী । কোনরূপ বায়ুর 
পরিবর্তন বা আদ্রতা জনিত ঝোগে ডলকামেরা উপষোগী। 

০ভ্রালেল্রা ৩১৮5৬, ৩০ ঠামের সাহত জর এবং ভপিং কাশির 
তায় কাশি হয়, সন্ধার সময় রোগের বৃদ্ধি। কখন কখন গয়েরের সঙ্গে 
রক্তের ছিট থাকে । শ্বাস রোধক কষ্টকর কাশি সহ বমন। 

ত্তঞ্সাল্ সলনক্রল্ল ৬, ৩০ হামের সহিত বা পৰে ঘুংড়ী কাশির 
ন্যায় কাশি হয়, গণা ঘড়ঘড় করে কিন্তু সা্দ বাহর হয় না, জবর থাকে । 

স্পভনমৈউভলা ৬ ১১৯২, ৩০ইহা রোগের কিছু পরে যখন জর 
মগ্জ হয় তখনই ব্যবস্থা। ইহাতে নাসিকার সদ্দি ।০015'28) এবং প্রচুর 
শ্নেম্সা লক্ষণ আছে। কাশি দিবসে তরল, রাত্রে শুধ। বালক কাশিতে 
কাশিতে উঠিয়া বসে। ইহাতে পাকাশয়ের ও কণের পীড়ার লক্ষণও 
আছে। জবর সহ, শিরঃপীড়। থাকিলেও ইহাতে উপকার হয়। চক্ষু হইতে 
পুঁষের ন্যায় শ্রাব নিগত হয় এবং চক্ষু ভুড়িয়া যায়। উত্ভেদ বিলোপ 


জনিত বমন হয়। 
0্কভিন লাউক্ঞোোশ্নিসজ্ম ৬ ৩০এ ওষধের লক্ষণ সমূহ প্রায় 


পলসেটলার স্তায়। ইহাতে চক্ষের কনীনিকাক্জ পীড়কা উৎপন্ন হয়। ইহার 


৪৩৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা | 


বিষ ক্রিয়ায় যেরূপ উদ্ভেদ বাছির হয় হামেরও উদ্ভেদ সেই প্রকার। রোগের 
প্রথম অবস্থায় ইহা বাবহার হয় না, পলসেটিলার স্তায় পরে ব্যবহার হয়। 
নাসিকার ক্ষত, হরিগ্রাবর্ণ ম্রাব, গলার এবং ঘাড়ের বিচি ফোলে এবং বেদনা 
হইয়া কর্ণ পর্যান্ত প্রসারিত হর । চক্ষু, নাসিক ও কর্ণ মধো পু'য উৎপর 
হইয়। ক্ষত জন্মায় এবং কান দয়! পুণ্য নির্গত হইতে থাকে । ইহা একটি 
কণ্ঠ নলীর পীড়ার উত্বম ওষধ। স্বর ভঙ্গ ও ঘুংড়ী কাশির ন্যার কাশি এবং 
কর্ণমূল হইতে মুখ পর্যান্ত ভয়ানক বেদনায় হহা৷ উপযোগী । 

ভল্নক্ষাক্ুচ্ত্রী ৬, ৩০ শরীরের নানা স্থানে অতিশয় বেদন!। 
সাধারণ দদ্দি লক্ষণ না থাকিপেও অস্থিরতা থাকে । শীতল আর্জ বাধু সেবন 
জনিত যদি উচ্ছেদ বাহির হইতে বিলম্ব হয় বা বাহির হইয়। বিলুপ্ত হয় তাহা 
হইলে ইহার দ্বারা উপকার হয়| 

ভিন্কুউ। স্ভলক্মোন্দেক্সিজ্সা ৩ ৯ ১৬ *-আবরত শুষ্ধ কাশি, গল 
জড় নুড় করিয়৷ কাশির উদ্রেক হয়, শুইলে কাশির বুদ্ধি এরূপ হয় যেবালক 
অস্থির হইয়া! ছট্‌ ফট, করিতে থাকে, রাত্রে তন্দ্রা আসিলেই কাশি আরম্ত হয়। 
কখন কখন বুকে যাতনা সহ বক্ষঃ কোঠর আকুঞ্িও হইতে থাকে | এ ওঁধধের 
প্রকৃতি গত লক্গণ, গল সুড়স্ত্রড় ক্রিয়া বিরক্তি জনক কাশির উদ্রেক। 

হ্ুতনক্কুল্রতন ৬, ৩০ শুক রক্ত নিশ্রত ক্লাস্তিকএ কাশি সহ মুহ্ু শ্বাস 
প্রশ্থাস। রোগ অবসন্নকর সন্গিপাত অবস্থায় পরিণত হইয়া পড়ে । সেই জন্ত 
সন্নিপাত রোগে ব্রণকাইটিস হইলে ফসফরপস উপযোগী । বিশেষতঃ যখন অস্ত 
আক্রান্ত হহইয়। প্রথল উদরাময় সহ পেট কাঁপা ধা পতনাবস্থা উপস্থিত হয় এবং 
মলদ্বারের শি'থিলশু। বশশঃ অসাড়ে মলন্রাব হইত থাকে তখন ফসফরস ব্যবস্থ। 
হয়। অঙ্গুলী ছ্বারা বক্ষঃ পরীন্সা করিলে ঘন গর্ভ শব এবং শ্বাস ক্ষদ্ধকর ঘড়. 
ঘড় শব শুনিতে পাওয়। যার়। ফুসফুসে বারু যাহায়াতের শব্ধ কম হয় এবং 
শ্বাসক্কচ্ছত) উপস্থিত হয়। 

০ক্ষতিল ভইউওওডি্িন্কহম ৬, ৩৭ ইহাতে হাচি, নাকদিয়া জলবৎ 
সন্ধি শ্রাব এবং দ্ায়বীয় উত্তেদনা হয় । নাসিকার মুলদেশে পুর্ণত। ও টানভাব 
যোধ হয় এবং না!সকার অস্থিতে ও, কপালে দপদপে আলাকর বেদন। কইতে 
থাকে । ক$ডননী এবং বুক্কাস্থি হইতে পৃষ্ঠ পর্ধ্যস্ত ব্যথ। করে। 


হাম জরের চিকিৎল! | ৪৬৭ 


মাক্কিল্লিন্সস সল্প (হা-ভ্ডাইভডস)৬,৩০- টন্সিলের প্রদাহ ও 
স্কতীতা, নাকদিয়া প্রচুর পরিমাণে গাড় শ্রাব তৎসহ চক্ষু জাল/, পিঁচুটা পড়া, 
জালাকর অশ্রতআ্রাব। বুকের দক্ষিণিকে বিদ্ধকর বেদনা! হ্াচিলে ব! কাশিলে 
বৃদ্ধী। ইহা অনেকটা ব্রাইওনিয়ার নাযয়। 

সভ্পস্কন্প ৬, ৩০-বুকে বেদনা, স্পৃষ্ঠ ও গ্রীব। অস্থি পর্য্যন্ত বিস্তৃত । 
ক নলী ফুলিয়া৷ জাল! করে, সন্ধ্যার সময় এখং শয়ন করিলে বৃদ্ধি হয়। উঠিরা 
বাসিলে বা পাশ ফিরিলে শ্বাস কষ্ট উপস্থিত হয়। স্থির হইয়। শুইয়া! থাকিলে 
বেদনার উপশম হন্ন। পুরাতন কাশি সহ বকে শ্ল্লেম্মা জমিয়া ঘড়. ঘড় 
শর্ধ হইলে এবং লেহ সঙ্গে বঙ্কতের ক্রিয়া বিকার ও অন্ধের বৈলক্ষণ্য 
১হণে সলফএ উপযোগী এই গগ্ত চাম রোগের কাশিতে সলফর একটি অমূল্য 
ওধধ। 

ল্রল্সেম্খম ৩১ ৬5 ৩৭ কুস্কুস বেষ্ট ঝিল্লীতে আতিশর বেদন। সেই সঙ্গে 
বাযুনলী স্থড়স্ুড় কিয়া অবিরত শুফ কাশি হইতে থাকিলে এহ ওঁষধ ব্যবস্থা | 

কন্যান্কেস্নিল ৩০ উদ্ভে কাল বা নালখণের, নাকে প্রবল সদ্দি, ঠোট 
এবং গালের ভিঙর ফুলয়া ক্ষত হয়। সদ্দি প্রকাশ পাইবার পূর্বে মুখ গুকায়, 
গল। জাল করে এবং জিহবাও আতশয় শু হর, বাহির কারতে পারেন! 
কাঁপিতে থাকে, নাঁচের দাতের পাটিতে আটকায়। বিড়বিড়ে প্রলাপ বকে; 
মধ্যে মধ্যে নিদ্রাবস্থার চমকে উঠে এবং হঠাৎ জাগারও হহলেহ লক্ষণ সকলের 
আধিক্য হয়। 

কাল বর্ণের হাম একটি সাংঘাতিক রোগ হহাতে আর্সেনিক, ক্রোটেলস এবং 
ল্যাকেসিস গধান ওষধ । রোগের লক্ষণানুসারে উহাদের লক্ষণ মিলাইয। ব্যবস্থ। 
করিতে পারিলে রোগারোগা হইতে পারে । 

ক্রম তসউন্িনক্ঙ্ম ৬, ৩০ চমের স্বারবীয় লক্ষণ প্রকাশ পাই! 
আক্ষেপ ও খেঁচুনি উপস্থিত হইলে এই ষধ থাবস্থা। ভয়ানক গ্রলাপ মুখ- 
মণ্ডল ফেঁকাসে, পশ্চাৎদিকে আক্ষেপ, পারে খাল ধরে ইত্যাদি লক্ষণে কুগ্রাম 
উপযোগী । ডাক্তার ফিসর উদ্দেদ বিলোপ জনিত আক্ষেপে এই উধধের ও ক্রম 
দ্বারা উত্তম ফল পাইয়াছেন। 


৪০৮ ছোমিওপাথিক চিকিৎসা | 


০ভ্ভক্্রেক্রম এ্লবস্ম ৬৯৯২৯, ৩০ উদ্দেদ বাহির হইতে বিলম্ব, মুখ- 
মণ্ডল নীলবণ, রক্তস্রাব, জবালাকর উত্তাপ তৎপরেই হাত পা শীতল, নাড়ী 
সবিরাম, প্রলাপ, অস্থির ত, নিদ্রাণু তা ও সংজ্ঞা শূনাতা ! 

ভি্ত্ম ৬, ৩*বালক নিদ্রাবস্থায় চীৎকার করিয়া উঠে. ভয় পাইয়। 
জাগ্রত হয়, অতিশর দূর্বলতা জনি& উচ্ছেদের পুর্ণ [বিকাশ হয় না। 


ভান জ্বল্ত্রে ভকল্রামতেল্র ছিল্কিশুস। 
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ডাক্তার ফিসর হামের পর উদরানয়ে আর্সেন্িক্ষেল্র উচ্চক্রম দ্বারা 
উত্তম ফল পাহয়াছেন। সে সময় সন্নিপাতের ন্যায় অবস্থা হইয়া জলবৎ 
ুর্ন্বযুক্ত উদরাময়, অস্থির ভা, উৎকণ্ঠা ও অবসন্ন 5 লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া- 
ছিল। মলের বর্ণ কাল ও সবুভ ছিল এবং গাত্র চম্ম শাল বণ ধারণ করিয়াছিল। 

তভ্ডল্র্রহম এলনন্হ্ম ৬, ৯৯, ৩০ ওলাউঠার ন্যায় মল শাব, 
উদরে, পায়ে ও অঙ্গে খাল ধরে এবং জোরে বেনাঞান মল ত্যাগ হয়। 
নাড়ী ক্ষীণ, দ্রুত, অনিয়মিত ও শ্াঘ্ব পুনাবস্থা উপস্থিত এবং বল ক্ষয় ভন। 

হমাক্তিভ্উভ্তিম্তাল ভ্ভডাউভ্ডল্ন ৬, ৩তভাপৈতিক উপরাময়ে (011207060 
06 1)1110))৯ 617010101) মল কপিশ বা সব বণ, অতিশয় ভগন্ধযুক্ত 
হইলে এই ওঁধধ উপবোগী। প্রথমে কোষ্ঠবদ্ধ এবং প'কাশয় 'ও যকুতের 
ক্রিয়া বিকার লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং ব্রাত্রে রোগের বুদ্ধি হয় । 

বরই ৬১১২, ৩০০--সন্নিপাত লক্ষণ সহ উদরাময়, অস্থিরতা, 
পেট ফণাপা. উদ্দেদে বিলোপ, মল রক্ত এবং হড়ভড়ে লাল ও হলদে আম 
মিশ্রিত ইত্যাদি লক্ষণে এই ওবধ ব্যাবস্থা । 

্রাউখগন্নিহ্া। ৬৯১৯৯, ১০*-উদরাময় সহ বক্ষঃ আক্রান্ত হইলে 
এবং ভঠাৎ বায়ুর পাঁরবন্তনে অশ্ব লক্ষণ প্রকাশ পাইলে হা উপযোগী । 

স্পত্ডোক্কাউভলহম ৬5 ৩০ -পাোঁন্তক উপরাময়, জলবৎ মল বেগে 
নির্গত হয়। প্রথমে বেদনা থাকে না কিন্ত তৎপরে কুস্থনযুক্ত হয়। মল 
ুর্ন্ধযুক্ত [কিন্ত আর্সেনিকের ন্যার ৩৩ নহে। 


হাম জরের চিকিৎসা । ৪০৯ 


নকশা ক্কন্ম ৩ * ১৬ *,৩০-মল রক্তানাশয়ের ন্যায় ; সরলান্ত্রে কম্পন 
এবং আম বা রক্ত আ্রাব সহ আহশুশয় কুস্থন। 

এক্নোভ্ক ৬, ৩০ যেখানে আতশম় বেদনা ও কুস্থন সহকারে, 
আম ও কপিশ বর্ণ মলম য় এবং বেধনার বিরান হয় না সেইথানেই 
এই গুঁষধধ ব্যবহাধ্য ৷ 


করাতে গ্লাভ্র চুললক্ষান্নিল্র ও সড়স্ড্ডান্নিক্র চিক্কিহসনা ॥ 
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অনেক সনঘধ হাম বাহির ভইবার পর এরূপ গাত্র চুণকায় যে বালক 
অস্থির হইয়া পড়ে সেস্ছলে নদ্যে নধ্যে সল্লক্ষক্র প্রয়োগে উপকার হয়। 
এ ছাড়। ক্ক্যান্ঞাত্রিস শু ভ্.ভক্ষা। ই্উক্ভ্রেম্মওন উপখোগী বখন 
জ্বালাকর ও হুলবিদ্ধকরু বেদনা হইত থাকে । যদি গাত্রে সহশ্ পিপীলিক! 
সঞ্চরণ করিতেছে বোধ ২য় এবং হুলবিদ্ধবৎ বেদনা অনুভব করে তাহা 
হইলে শ্রুব্রম্সিল্ এ্রনিভ্ভ (170807)104510) প্রয্কোগে শীপ্র উপশম হয় । 
এই ওঁষধের ক্রম জলের সহিত মিশাইয়া বা আলিভ অয়েলে নিলাইয়৷ বাহা 
প্রয়োঙ্গেও শীত্ব উপকার হ্হয়া থাকে । 


জ্রাত্মে ক্ষশ্েন্ক-ক্ি ভিল্ুচু শন 1550 1৩790199 
প্ল্রচ্ম হু ৬১১৯২ * ,৩*- উপরে ভাক্তার ডিউইর মতে এ ওবধের 
লক্ষণ বল! হইয়াছে। ডাক্তার ফিসর বলেন যে হামের প্রথম অবস্থায় 
প্রার্দাহিক ও সদ্দি লক্ষণ প্রকাশ পাইলেই বিশেষতঃ চক্ষু অশ্রপুর্ণ, নাসিকা 
দিয়! সর্দিশ্াব এবং বক্ষঃস্থল মাক্রান্ত হয়! সামানা জর, প্রবল শিরঃপীড়া, 
আংশিক ফুসফুস প্রদাহ সঙ রক্ত মিশ্রিত শ্লেম্মাম্রাব এবং বক্ষঃস্থলে লা 
পুর্ণ হইলে ফেরম ফস বাবহার্ধা। 
০কক্লিহ্ুল্ল ৬ *:১২,% ৩০ -ম্বর ভঙ্গ, কঠোর কাশি, গ্রন্থির স্কীততা 
রর মল শাদা বা সিস'র বর্ণ, তরল সেই সঙ্গে পাকাশঙ্জিক উত্তেজনা 
ং জিহ্বা শাদ। লেপ থাকিলে' এই ওঁধধ কখন কখন প্রয়োজন হয়। 
২ 


৪১০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


০ক্ষভিন ভ্লহ্ক্রিক্হ্মা ৬৮১৯১ «১ ৩০উত্তেদ রুদ্ধ এবং 
হঠাৎ বিলোপ তৎপরে গাত্র চন্মের শুক্কতা ও রুক্ষতা । উদ্দেদ বহিষ্কৃত 
করিবার ইহাই প্রথম ওষধ। 

ডাক্তার ন্যাপ বলেন বে এ ওঁষধ পলসেটিপা সদূশ। এই উভয় 
ওঁষধে বুকে শ্রেম্মার ঘড় ঘড়ানি শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়। 

ন্ত্যাকক্কেত্রিজ্সা সভ্নয্ঞুত্তিক্কহ্ম ৬ ১৮১৯২ ৮০০ ললেক্া প্রধান 
ধাতু, যাহার্দের দেহ অস্বাস্থ্যকর এবং সহজে গ্রন্থির বিবদ্ধন হয়, মুখমণ্ডল 
ও নাসিকা শীতল, বুদ্ধের ন্যার চম্ম সন্কুচিত এবং শীর্ণ হইতে থাকে 
তাহাদের পক্ষে এই ওঁধধ উপষোগা । 


ভু ত্র ভাজ 117 ৫1716, 


প্রতিষেধক (1১1)911)1হ,06) উপায়। বাটিতে এরোগ দেখা দিলে 
অনাক্রান্ত বাক্তিদিগকে এওতক্ষাাউডি ১০ এবং স্পলম্লে উল্না ৩ 
প্রতোকটি দিনে দুইবার অথবা সমাল্ল হিলি. ৯২ (05050 12) দিনে 
দুইবার দিবে। 

হামজরে ০মাল্ল_ লিল ৯২-_ ৩০ তিন ঘণ্টা অন্তর । এই ওষধ প্রথম 
হইতে শেষ পধ্যস্ত অথবা ইহার সহিত পধ্যাক্সক্রমে অন্য উপধুক্ত ওঁষধ 
ব্যবস্থা । রোগের প্রারন্ে সন্দি লক্ষণ, শাতসহ ম্সস্থির৩া, গা চম্ম শু 
এবং রাত্রে তৃষ্ণ! থাকিলে াক্কোন্নাহিউি ৩ এক ঘণ্টা অন্তর দিবে। 
গলায় বেদন|, মুখস্কীত, শিরঃপীড়া, শুষফ কাশি থাকিলে ্লেক্ভ্ডান্ঘ। 
৩ এক ঘণ্টান্তর দিবে। পাকাশয়ের সার্দি, উদরাময় এবং গ্রোগীর গরম 
বস্ত্র সহ না হইলে শাক্ুশস্েউল্লা ৩ এক ঘণ্টা অন্তর দিবে। অতিশয় 
আন্থিরতা, সর্বাঙ্গে বাতের ন্যার বেদন। থাকিলে শ্রন্ড। ৩ এক ঘণ্টা 
অন্তর দিবে। যদি উদ্তেদ বাহির না হয় বা বাহির হইয়া হঠাৎ বিলুপ্ত 
হইয়া মস্তিষ্কে বাতন1 হয় তাহা হইলে ক্ক্য।ম্ক্রুল্র ৯৮ তই ফেটা অর্ঘ 
ঘণ্টা অন্তর দিবে যে পর্য্যন্ত প্রতিক্রিয়া উপস্থিত ন! হয়, সে সময় উষ্ণ বাম্প 
প্লান বিধের। অথবা! গরম জলে কাপড় ভিজাইয়৷ সব্বাঙ্গে আবরিত করিয়! 
দিবে। যদি উদ্ভেদ বিলোপ বশঙঃ আঞ্ষেপিক লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহা 
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হাম জরের চিকিৎসা। ৪১১ 


হইলে ক্ুুশ্রহ্ম এস্নিটেউ ৩ অর্ধ ঘণ্টা অন্তর দিবে এবং উপরি উত্ত 
তাবে উষ্ণ বাচ্পে ন্গান এবং গরম জলে ,কাঁপড় ভিজাইয়! সর্বাঙ্গে আবৃত 
রাখিবে। বদি নাক দিয়া সর্দি ঝরা কষ্টকর হয় তাহা হইলে 
ইউদ্ফে,ম্নিভ্া 0 মূল আরক এক চা চাম.চে পরিমাণে অর্থ চা চাম্চে 
জলে মিশাইয়া চক্ষু ধৌত করিয়া দিবে। ঘদি কাশি অতিশয় কষ্টকর 
হয় 'এবং কণনলী আক্রান্ত হইয়! পড়ে, কাশি শুষ্ক, অবিরত উত্তেজনশীল 
হয় তাহা হইলে এক্কফোনাইউটউ ৩ এক ঘণ্টা অন্তর দিবে। স্বর ভঙ্গ 
শ্লেন্। তুলিয়। ফেলিতে অক্ষম এবং লম্বা! দড়ির ন্যায় হয় ভাহ। হইলে ০্ষক্তিশ- 
ন্বাউত্ভাভানিজঅস্ম ৩৮ ছুই ঘণ্টা অন্তর দিবে। জরের পর সর্দি 
থাকিলে 'াক্রিউক্পিক্সস্প সল ৩ তিন ঘণ্টা অন্তর দিবে। নিশাধশব 
এবং সাধারণ হর্ষলতায় আর্েনিক্ষ ৩৮ ছুই গ্রেণ পরিমাণে দিসে 
তিন বার দিবে আহারের পরু। 

ভ্াকেেন্ত্র শজিপাহ্ন-গ্রন্থির বিবর্ধনে ন্েস্সিজা ৩০--৯০৭ এবং 
০ভরনক্কল্ ৩০। কোষ্ঠবদ্ধে গুপস্পিস্ম ৩। চক্ষের উপদাহে 
আফেনিক ৩। মুখের ক্ষতে সাক্কিউত্লিম্স কল্প ৬। এবং 
ত্লাল্লান্ঝস ঘ্বার। মুখ ধৌত করিবে। 


ভাত্ভাল্র এ্রনিনহন 1017 0115 


ইনি বলেন খে এরোগ নিবারণের জন্য একদিন রাত্রে এক্কোন্মাউউউ 
এবং পরদিন রাত্রে স্ভ্নস্লেটউিভ্লা ব্যবহাধ্য (ক্রম ৩৯বা ৬৯) ইহা 
স্বত্বেও যদি রোগ বিষ দেহে প্রবিষ হইয়া জ্বর আনয়ন করে তাহা হইলে 
নিয়োল্লিখিত ওষধ বাবস্থা করিবে। 

 ঞ্ক্কৌন্মাউউ (৩৯১৬৮) ইহা এরোগের একটি প্রধান ওষধ, 
ইহাতে যে কেবণ জ্বর দমন করে তাহা। নহে, বায়ু নলীর প্রদাহ ইহার দ্বার! 
নিবারণ হয়। হার এক এক মাত্রা এক বা ছুই ঘণ্টা অন্তর দিতে 
থাকিবে যে পথান্ত উচ্ছেদ সম্পূর্ণরূপে বাহির না হয় এবং জরেরও বিরাম 


না হয়। 
সভনমোডিল। ৬ ৮১৯২, ৩০স্ইহ! একোনাইটের পর ব্বহার্ধা 


৪১২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! | 


বিশেষতঃ যেখানে উদ্ভেদ বাহির হইতে বিলম্ব হয়, বমনেচ্ছা, উদরাময়, শ্বর 
ভঙ্গ, কর্ণে বেদনা এবং নাক দিয়া সার্দ ঝরে ও কান দিয়া পৃ'্য পড়ে 
সেস্থলে পলসেটলা উপযোগী । পলসেটলার পুর্বে একোনাইট দিবে আর 
বর্দি জর প্রবল হর তাহ! হইলে একোনাইট ও পলসেটিল৷ পর্য্যায়ক্রমে এক বা 
দুই ঘণ্টা 'অন্তর দিবে । সাধারণত এই ছুইটি উ্ষধেই রোগ আরোগ্য হয়। 
উপশম হইলে কয়েক দিন রাত্রে সল্লঙ্জন্র একমাত্রা করিয়া দেওয়া প্রয়োজন । 
ইহ! দেখ! গিয়াছে যে একো নাইট এবং পলসেটিলার দ্বার প্রদাহ উৎপন্ন হওয়া 
নিবারণ করে। ঘ্দি এই উভয় উষধ বাবভার স্বছ্েও ঘুংড়ী কাশির স্ায় কাশি 
দেখা দেয় তাহ হইলে ০হস্মান্প সলক্ষল্প ৬ হ। ৩০ অবশ্ত দিবে এবং 
সেই সঙ্গে এক্কোন্ন।ইইডি ৬ পধ্যারক্রমে অন্ধ ঘণ্টা অন্তর দিতে থাকিবে যে 
পর্যন্ত ন৷ স্বরভঙ্গ এবং শ্বাস ক বিদূরাত হয়! গরম জলে বন্ধ ভিজ[ইয়া (বট 
গরম রোগী সহ করিতে পারে) ঘাড়ে এব” বকে লাগাইয়া তাভার উপর শু 
ফুযানেল জড়াইয়া দোবে। হী ভিজা! কাপড় ৮৫ মিনিট ব। অন্ধ ঘণ্টা 'সস্তর বদলাইয়া 
দিবে। বে পর্যান্ত ন৷ রোগী সুস্থ বোধ করে। 
বাধুনলী প্রদাহ বা ব্রণকাইটিস (13101010109) প্রকাশ পায় অথব। ফুস- 
ফুস প্রদাভের ল্গণ দেখ: দেয় তাহ! হইলে ব্রাইওওন্নিজ্জ (৬৮ বা ৩০) ছয় ঘণ্টা 
অন্তর দিবে "মার জর প্রবল হুইণে এন্কোনাইইট্লি ইনার মধা এক ঘণ্টা 
অন্তর দত থাকিবে। উচ্েদ বাহির হইবার 816 দিন পরে সধি উহ্। বিলীন 
হইতে আরস্ত হয় এবং কাশি ও বুকের গাতনা ভ্রাম ন। হয় এব গয়ের যদি অস্বন্ছ 
থাকে এবং চটচটে কম হয় তাহা হইলে স্নক্কক্রহ্ন ৬ চা পান করিবার 
সময় এবং রাত্রে শয়নকালে আর জআাভিতভন্নিজ্স। ৬ প্রাতে ও হই প্রহরের সময় 
দিবে। দদি এই আ্রঘধে ৩৪ দিনে কাশির উপশম না হয় এবং শ্বীসকষ্ট ও 
অনুস্থহা বর্তমান থাকে তাহা হইলে সকলক্কল্র ৭ স্পকনস্নেভিজ্লা 'গ্বপ 
দিবে, ঘে পর্যাস্ত উপকার না হয়। 
যদি জের সময় বা উদ্দচেন বাতির ভষ্লার সময় অতিশয় শিরঃপীড়া, চমকে 
উঠা বা আঙ্গেপ লঙ্গণ থাকে রি বু ক্্লতিজান্মা এব ঞতেদাননাইউউ 
পর্যায়ক্রমে অদ্দ বা! এক ঘণ্টা অন্তর দিনে এবং শীতল জলে বন্্ ভিজাইয়া কপালে 
9 মন্তাকের চারিদিকে জড়াইয়। দিয়া তদ্রপরে শুষ্ক ফযানেল আবৃত করিয়া দিবে 


হাম জরের চিকিৎস|। ৪১৩ 


যাহাতে ঠাণ্ডা বাতাস প্রবেশ করিতে না পারে। এ আর্র বস্ত্র এক ঘণ্টা অন্তর 
ব্ধলাইয়। দিবে। কর্ণ বেদনা ও প্রদাহের জন্ত স্ক্নস্লে্টিজ্ন। দিবে, তাহাতে 
উপশম না হইলে ক্ষ্যান্সেতিভনা বা নন্ফাভনিক্কা! দিবে (ক্রম ৬) 
হামের পর কর্ণ দিয়া পু পড়িলে স্জ্লম্নে উললা রাত্রে এবং সনকসম্্ুল্ত্র 
প্রতে দিবে । ৩1৪ সন্তাভ বাদে মদি প্রয়োজন হয় তাহা হইলে ক্ষ্যা্ক্কে- 
রিক্ন। ক্ষার্স (৯২ আা। ০০) প্রতিদিন রাত্রে এক সপ্তাহ দিবে। তার 
পর ১ সপ্তাহ বন্ধ দিয়! প্রয়োজন হইলে জাউইক্কোশ্পোড্ডসু (৯২ *১ ৩০) 
দিবে । নাসিক! ব! চক্ষু প্রদাতে উপরিউক্ত কর্ণের প্রদাহের স্তায় উষধ প্রঞ্জোগ 
করিবে। 

বদ উদ্দেদ জরের ৪ দিন পরে বাহির না হর বা বাহির ভইয়া হঠাৎ বিলুপ্ত 
য় তাঙ্া হইলে কয়েক মাত জাউওওল্লিক্স। দিবে বিশেষতঃ রোগী যদি পাকা- 
শয়ে 9 বুকে ভার এবং চাপ বোধ করে। মি রে!গাধগ্ডের পর উদারাম্য় প্রকাশ 
পায় এবং পলনেটিলায উপকার না হধ তাহা হঠলে আক্কিড্উল্লিস্ন 
ভ্ডাভ্ডস্ন ৬ তৎপরে প্রয়োজন হইলে লাস্রন্না ৩৮ হাঁ ৬, ২৪ ঘণ্টার 
পরে দিবে। 


ভক্ত তলজাজ্র 1), 73201 1 ইনার বধ ৩০ ক্রম ) 


অনেক এলোপাথিক “বচক্ষণ চিকিৎসকেরা বলেন যে হাম জ্বর এক প্রকার 
নির্দিষ্ট ভোগ বিশিষ্ট রোগ, এবং উহ্তার গতি সাধারণ ভাবে চালিত হইয়া থাকে 
সেই জন্ত খউ্যধের ছারা ইহার প্রতিরোধ করা অনাবন্তীক, কিন্তু হোমিওপ্যাথিক 
মতে এ সিদ্ধান্ত যুক্তিসিদ্ধ নহে কারণ প্রথমতঃ হামের উদ্চেদ, সকল অবস্থায় 
সমভাবে বাহির হয় না, এব* বাহির হইয়া বিকশিত হইবার সময়েরও স্থিরত| নাই, 
সেই জন্ত এই সকল বিভিন্ন অবস্থার সামঞ্জসোর ভন ওঁষধ প্রয়োগের প্রয়োজন 
হইয়। থাকে । 

হোমিওপ্যাথি চিকিৎসকেরা স্বীকার করেন যে হাম জবর হোমিওপ্যাথি 
মতে চিকিৎসিত হইলে প্র।য়ই ইহ বিকৃত ভাব ধারণ করে না। বন্ুদশিতায় ইহা 
সম্যক্‌ক্পে গ্রাতীয়মান হইয়াছে থে ভোঁমি ওপ্যাথিক চিকিৎসায় হামের উপসর্গ 
ৰা উহ্হার পরবতী পীড়া খব কমই প্রকাশ পাইয়া থাঁকে এবং অনেক বিচক্ষণ 


৪১৪ হোমিওপাথিক চিকিৎস| | 


দর্শকেরা এই বাক্যের সমর্থন করেন। এই ন্ট ইহা যুক্তিসঙ্গত থে হামের সকল 
অবস্থায় এমন কি সহজ আকারের রোগে উপযুক্ত উঁষধ প্রয়োগ কর! বিধেয়, 
যদ্দিও কখন কথন প্রধধের ফলাফল সম্যকৃরূপে বোধগম্য ভয় না। 
হামের ক্চনাবস্থার অন্ঠ কোন অস্বাভাবিক লক্ষণ বর্তমান না থাকিলে 
এক্কোন্মাইক্ি বা ০লল্লেত্ডোন্বা বাবস্থা | ঘদি জর সদ্দি জাত হয়, গাত্র 
ত্বক উষ্ণ অথচ আত্র, জিহ্ব। পুরু লেপে আবুত্ত, সাড়া দ্রুত কিন্থু পুর্ণ বা কঠিন না 
হয় তাহা হইলে তলেলত্ডোন্ন।উ উপযোগী । আর যদি গান্র তক উষ্ণ ও শুষ্ক 
থাকে, নাক দিয়! অল্প সছি ঝরে, জিহবা লাল ৯৭ এব নাড়ী পূণ ৪ কঠিন হয় তাহা 
হইলে এএক্ষোম্ব।উতে উপধ্েগা এ কবস্থাঘ পলসেটিলায় কেন কাধ 
হয় না। 
ঘুংড়ী কির ন্ভার ক'শি লরলেনত্ডোননার লক্ষণ, ইনার দ্বারা ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে উপকার হইতে দেখা যায়। কেহ কেহ এ অবস্থায় স্পঞ্জ] বা 
হ্রেশাক্র ভক্ল্ বাবস্থা দেন। এই সদ্দিজ্ঞাত ঘুত্ড়ী ক।শির লক্ষণে 
এত্ক্ষান্নাউকুউিজ্ দ্বারা উত্তম ফল প। গঘা যার। 
বদ্দি উছ্েদে বাহির ভইতে আরম্ভ ভ্ তাভা হইলে যে গউুযধ শেষে দেওয়া 
হইয়াছে ভাভাত দে কর্তবা, লক্ষণের সামাগ্ত আতিশয্া।য় অন্ত গুধধ পরিবর্তন 
করা বিধের নাহে কারণ এরূপ আতিশষা ভামের স্বাভাবিক ধন্ম ।  উদ্তে? অনুজ্জ্বল 
হই! আসিলে ইযধ বন্ধ রাখেবে। যদি উদ্দেদ বিলীন হইবার পর কাশি 
বর্তমান থাকে ওহ হলে পুনরায় উধধ ব্যবস্থা করিতে হইবে । কাশির সহিত 
সাই মাত ৪ ঘড় ঘড় পব্দ হইলে এব” সদ্দি উঠিতে থাকলে হেপার সলফর ব্যবস্থা । 
কাশি তরল ৪ ত্র নুছি। হে সজনে উিজলী উপযোগী | শুক্ধ কাশি রাত্রে 
গলা সুড়সুড় করিয়া উদের ভঠলে হ্ুাউও্সাক্টেষ্স্ন ব্যবস্থা । দিবসে 
কাশির মত্যন্ত বুদ্ধি 5হপে স্বশ্টীকভচসিক্কা। বাবস্থা | 
এ সনরে রোগা ঈন্ছোর দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবগক |, কেননা ইচাতে 
অবহেল! হইনে উদ পতির হতবার বা)থাড জন্মে। হাম আরের আবিভাব সময়ে 
বালকদের শ্লেম্মাঘটিত ছি হলে তাই৯।।ধগকে গুহে আবদ্ধ রাখ। প্রয়েজন এবং 
রোগী ইচ্ছ। করিলে শাহাকে শষ্যায় শঘ্বন করা হয়। দিবে। রোগীর গৃহ অতিশয় 
গরম র্যধিবে ন। এবং রোগীকে বেশী গরম বকে আবৃত ন! রাখিয়া পরিষ্কার বাথু 


হাম অরের চিকিৎস! । ৪১৫ 


প্রবাহিত গৃহে থাকিতে দিবে । তৃষ্ণা হইলে শীতল জল অল্প পরিমাণে পান 
করিতে দিবে । কিন্তু হ্ভাতে কাশির বুদ্ধি হইলে জলের শৈত্য নাঁশ করিয় 
তাহাতে অল্প শাদ| চিনি মিশাইয়! দিবে, গৃহে আলো! প্রবেশের জন্ত রোগীর ইচ্ছা- 
নুসাঁরে কার্য করিবে । রোগার হত মুখ উষ্ণ জলে প্রত্যহ ধৌত করিয়! দিলে 
কোন অনিষ্ট হইবার সন্ভাবন! নাই । 

ক্ষুধা না৷ থাকিলে কোনরূপ অনুপযুক্ত খাদ্া আহার করিতে দিবে না, মিষ্ট 
ফল খাইতে বাধা নাই এব" রোগীকে ইচ্ছা করিলে মাংস এবং উহার যুস দেওয়া 
যাইতে পারে । 

উদ্ভেদ সমূহ অনৃন্ত ভইলে এবং কাশি বন্ধ হইছে রোগীকে প্রতাহ প্রাতে কুসুম 
কুন্থুম গরম জলে সাবান দ্বারা গাত্র ধৌত করিয়। দিবে । (এদেশে অর্থাৎ বাঙ্গালায় 
এ অবস্থায় হলুদ নামা শান কর। বাবস্থ। আছে । স্নের পর শুষ্ক পশমি বন্ 
দ্বারা গাত্র উত্তমরূপে মৃছাই়া দিবে । পরদিবস শীতল জলে ম্নান করাইয়! উক্ত- 
রূপে পশমি বন্ধে গতর মুছ্াইরা দিণে। এ সময় রোগার আরোগ্যাবস্থা বলিতে 
হইবে, সে সময় তাহারে বৃহিদ্দেশে বারু সেবন করিতে দেওয়া যাইতে পারে যদি 
তাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে। 

উপরে সহজ হাম জ্বরের চিকিৎসা খল। হইল এক্ষণে রোগের অস্বাভাবিক 
অবস্থার উপসর্গ এবং পরবতী পাড়ার চিকিৎসা |নয়ে বিবৃত হইল। 

ধর্দি উঞ্চেদ অন্বাভাবিকরূপে নাঁলন হয় ঠাগা হইলে উপসর্থ উপস্থিত 
হইয়াছে বুঝিতে হইবে কিন্তু * শুহয়াে নিণয় করিতে না পারিলে সে 
অবস্থায় হক্তল্লেউ,সম এল-লস্ম ব ইশিন্কান্রুক্সান্ন। ব্যবস্থ। করিবে। 
আৰ ঘি অন্ত কোন উপসর্গ বাতিরেকে উদ্ভেদে একেবারে বিলীন হইয়া যায় 
তাহা হইলে আমে ন্নিক্ক, ওসি, ব! ভিভিকি্েক্িলত্ন অবস্থান 
সারে ব্যবস্থা করবে 


যদি উদ্ভেদ কুক আাবিক হর তাহা হইলে ক্রস ক্ষল্রস এবং জ্বরে 
ন্নি্চ উপযোগী । কখন কখন ্ন্কিউল্লিন্সল সলল প্রযুজ্য হয়। 

গলায় বেদন। হইলে ( যাহা এ রোগে কদাচিত ঘটে ) ০-্রজ্শেতোোন্না 
হকফ্ষিউল্লিক্সস সলল বা ঞস্পিম্ন উপকারী । 


৪১৬ হোষিওপ্যাথিক চিকিৎন]। 


উদ্ভেদ বাছির হইবার পর যদি প্রলাপ বা তন্্রালুতা প্রকাশ পায় 
তাহা হইলে ক্লউন্ডস, ভি, শলিষ্সষ্ম বা উনপিক্কাক্ক বাবস্থা । 
এই শেষের ওঁষধ, উদ্ছেদ বাহির হইবার পুর্বে বমন হইলে উপযোগী । 

সামাগ্ত উদরাময়ে কোন ওঁষধ প্রয়োজন হর না কন্ত প্রচুর পারমাণে 
বেধনান সহিত মলম্রাব হহলে সমাক্কিউক্রিস্্স্ন সজ্ন বা ০ভ্ভল্পেট্রমম 
এতশাঁল্বঞ্ম বা জ্স্লম্কল্রসন এবং ইউলপিক্ষান্ক ব্যবস্থা | 

পুর্ণ বয়স্ক ব্যাক্তদের জিহ্বায় পুরু লেপ ও ক্ষুধার অতাৰ হইলে এস্ি- 
€হ্সান্নিল্সন্ম জ্রুভ্ম উত্তম ওষধ। জিহ্ব। পরিষ্কার থাকিলে ইস্িক্কান্ষ 
ব্যবস্থা, উদ্দেদ অদৃশ্ত হইবার পর যদি ক্ষুধার শীঘ্র উদ্রেক না হয় তাহা 
হইলে উপরিউক্ত ওষধ বাবস্থা করিবে । 

ফুসফুল প্রদাহ ।[170101717) ফুসফুস আবরক বিল্লা প্রদাহ (1১15070৯), 
এবং বায়নপা ভূজ প্রদা* (1)1)01010) এবং হামের পরবন্তী পীড়া-সকলের 
স্বতন্ব চিকিৎসা এ সকল রোগের নাম।চুসারে পোথতে পাইবে। এস্লে 
কেবল করেকটা অমূল্য বধের বিশেষ লক্ষণ বিবৃত কর! হইল । 

হামের পরবর্তী পীড়ার মধ্যে পুরাতন কাশি একটি ছুর্দম্য রোগ, ইহাতে 
অন্তান্ত গষধ অপেক্গা সনক্পস্কল্প ও ক্প্ডিন্কিহম অতিশয় ফলদায়ী | বদি 
কাশির সহিত স্বর ভঙ্গ ধাকে এবং অধিক শ্লেন্ব। নির্গত ভয় তাহা হইলে 


ক্র হভভভডিনে-্রভ্শিতন এবং এন্টিহ্ম- ব্যবস্থা । বদ্দি কাশি 
থুংড়ি কাশিতে পরিণত ভয় তাহা হইলে অতি শান্ত কুশন ব্যবস্থা করিবে। 
ইহার পর স্বরতঙ্গ বা ম্বরলোপ উপস্থিত হইলে রোগারোগোর ব্যাঘাত ঘটে। 
এ উপসর্গের প্রধান উষধ ক্ষান্ত 2ভভভ্িক্রেবক্িসন এবং আইও" 
ব্ডিন্ম, অন্ত ওধধে কোন ফল হয় না। স্বাভাবিক শ্বর পুনরায় প্রত্যাগমন 
হইতে কিছু সময় লাগে । 

হামের পর বকা কাশি প্রকাশ পাইলে এবং উহ 'নউমোনির। হইতে 
উদ্ভুত স্থির হইলে সভ্নক্চল্, হেসাল্স সজ্পক্ষল্প এবং আইইশু ভিন্ন 
প্রধান উবধ । বদ্যপি -শুটাকা রোগ হইতে উদ্ভৃত হয় তাচা হইলে এ সকল 
উবধের দ্বারা বিশেষ ফল পাওয়া যার লা। 


"মধ আরের চিকিৎস। | ৪৯১৭ 


পুরাতন উদরামগে লললহভ্ল এবং ক্ুসহক্ভ্রিক্ত এসিড শ্রেশ্ত 
ওষধ ; ইচাদের দ্বার! রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে দেখ গিয়াছে 


সদ্ধিজাত চক্ষু প্রদাভ যদ ভামের শন্ক পাতের সমন হল্ম তাভা ভইলে 
অতিশয় ছবারোগা হইয়া উঠে। চক্ষুর শ্বেত ক্ষেত্র পুরু হয় না কিন্তু লাল 
হয় এবং আলোক ধা শাল বাতাল সহাহয়না। ইহাতে আক্লন্নিক্ত 
ফলধারী (কগ্ু গুনপ শীঘ্ব বন্ধ করা ধিবের নঠে কারণ ইহার উপকারিত 
বিলম্বে প্রকাশ পায়। 


অডাভ্ভান্ত্র শলাজ 1)17 11001 1 তিভাবু উষপ ৩৭ ক্রম) 


মার জরের সভার হাম জর৪ সহজ এবং সাংবাঁতক আকারে প্রকাশ 
পাভয়। থাকে | বালকেণা অনেক স্মদ এ ভ্রোগের প্রারছ্ে শবা গচণ করে 
না|! এবং এক সপ্তঠের মপোহ বাহিরে আলিয়া বিচরণ করে, আহার এখনও 
দেখ। গিগাছে ছে স্দি লঞ্গদ মুূলেই প্রকাশ ন। পাইয়! কেবল সামান্ত বমন 
9 উদরামর প্রকা* পরি, আনা কোন উপসগ থাকে না, ইভাকে এ সহজ 
আকারে রোগ বলা বাইত পারে হাদি ব্যাপক আকারে এ রোগ 
প্রকাশ পার এবং রোগের পুব্ব লক্ষণ দেখা দের তাহ হইলে সজ্লত্সে 
ভিল্নাল্্র দ্বারা রোগের অস্তিথৎ লোপ পায়। কিন্ত খুবতী স্্রীলোকদিগের 
পক্ষে এ উষধ অবাখস্ছের কারণ এরূপ ঘটনা হইতে দেখ গিয়াছে নে ইহাতে, 
রুক্তমাব বন্ধ হইয়া উহ্েদ খাহিন হইবার উপক্রমেই উহা রুদ্ধ হইয়া ভয়ানক 
মস্তিঙ্গ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াঁছল এবং রোগী নিশ্চয় যৃত্ামুখে পতিত হইত 
নদি আইউওওলন্িজ্সক্র দ্বারা উদ্েদ পুনঃ প্রকাশ না হইত। এ রোগে 
জ্বর থাকিলে গ্রথমে এক্কোম্বাইউভি বাবস্থা । ইহা প্রয়োগে জর, অস্থিরতা 
এবং কষ্টকর কাশির উপশম হয়, অন্য কোন উপসগের পক্ষণ প্রকাশ পাইতে 
দেখ! যার না। 


১) 

যদি এত্কোন্মাউট্টি প্রয়োগে উচ্ছেদে বাভির না হয় এবং জরেরও 
লাঘব ন!| হয় তাহ। হইলে কাল বিলম্ব না করিয়া আাইইশুন্নিক্া দিবে 
এবং ইহাতে উপকাএ না হইয়। বদিহাত পা শীতল, অবসন্গতার বৃদ্ধি এবং নাড়ী 


€৩ 


৪১৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা। 


কষুপ্র ও অনিয়মিত হয় তাহা হইলে, তভভল্ল্রেউ,হম এল প্রধান ওষধ। 
কখন কথন জআর্েনিক্ক, ক্রার্জ্র িভিকিেলজক্নস্ন এবং কস্ন- 
জক্্রস দ্বারাও বিশেষ উপকার হর। ডাক্তার হেরিং এ অবস্থায় 
ক্ষ্যাম্ক্রল্র ব্যবস্থা দেন। অতি কঠিন অবস্থায় ইহার ৩০ ক্রমের ছুইটী অণ- 
বটিক| (51019915) বালকের শুষ্ক জিহ্বা দিলে আরক (177710101%) অপেক্ষা 
ফলদায়ী হয়, কারণ আরকে প্রথম উপকার হয় বটে কিন্থ প্রতিক্রিরা উপস্থিত 
হইয়া রোগ পরে সাংঘাতিক হইয়া পড়ে। কেহ কেহ হামের দ্ধ উত্রেদ 


পুনঃ প্রকাশ করাইবার জন্য উন্ডক্ফেনসিক্স॥ সক্কিভভ্রিম্রন সল 
বা সাভ্লম্নেউিলা ব্যবস্থা করেন; কিন্ত ডানার জার তাহা অনুমোদন 
করেন না, তিনি বলেন যে এই সকল ওবধে অন্য উপসর্গ বিদূরীত হয় 
বটে কিন্তু রুদ্ধ উদত্দেদ বাহির করিবার ক্ষমতা ইহাদের নাই । 

যদি উচ্ছেদে বাহির হইতে বিলহ্ছ ভয় এবং বদন লঙ্গণ প্রকাশ পায় 
তাহা হইলে এন্উিহ্েন্নিসহম ভ্ুুভন্ম দ্বারা উদ্দেদ প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। সেইরূপ শ্বাসকষ্ট উপস্থিত ৬ইলে উনি) উপবোগা । উচ্ছেদ 
পরিফাররূপে বাহিব্র ভইরাও বদ এএক্কোস্নমাউক্রেল্র দ্বারা জরের বিরাম 
না ভয় (বাহ গণগুমালাগ্রন্ত বালকদের ভিন্ন অন্য কারও দেখতে পাওয়া যায় 
না) তাহ! হইলে সল্নকুল্র প্রধান ওবধ । ইহাতে সমন্ত রোগের অগ্কুল 
অবস্থা আনরণ করে। এ্ক্কষোম্ব।উইনে এবং সল্লকুজ্র যখন জ্বরের জন্য 
বাবহার হয় তখন কোন কোন চিকিৎসক সাদ লক্ষণ সহ চক্ষু প্রধাছে জুস 
এবং বানুনলীহুজ প্রদাহে ভ্রাউইশুন্নিজ। মপ্যবস্তীরূপে ব্যবহার কগিতে 
পরামর্শ দেন কিন্ত ইহা অনাবগ্তক করণ এক্কোন্বাইক্ি এবং সল্লক্ল্র 
যেমন জ্বর দমন করে মেইরূপ অস্থিরতা, কাশি এবং চক্ষু হইতে পুবপড়। 
লক্ষণ প্রশমিত করে। থে পর্য্যন্ত জর ব্র্থমান থাকে সে পধ্যস্ত অনা কোন 
পৃথক্‌ ক্লেশকর লক্ষণের জন্য কুম্ত্রিআ॥ জ্রুহব্্রসঃ ব্বেক্লেতোস। 
সক্রিভুল্লিম্রসন বা হু-্উক্ফ্ে নিলা! ব্যবহর কর! যুক্তিসঙ্গত নছে। জর 
বিচ্ছেদের পর ইহাদের মধ্যে কোনটি লক্ষণানুসানে ব্যবহার হইতে পারে। নিজকে 
হামের উপলর্গে উজাদের প্রয়োগ দেখিতে 'পাইবে। 


হাম জরের চিকিৎসা । ৪১৯ 


ক্তাঁতেল্ল ভসসঙ্গেক্র জিশুক্কিস।। 

হামের উপসর্গ কেবল জরের সময় ব1! উত্তেদ নির্গমনের বিলম্ব ব! নির্গ- 
মনের পর বিলুপ্ত হইয়া উৎপন্ন হয়। জরের বিরামের সহিত উদ্ভেদেও অদৃশ্থ 
হয় অথবা পুরঃ প্রকাশ পায়। এই জকল উপসর্গের উপর মনোযোগ ন৷ 
দিয়া উপরে থে সকল ওষপ জ্বর দমন করিবার জন্য এবং রুদ্ধ উদ্ডেদ পুনঃ 
প্রকাশ করাইবার জন্য উল্লেখ কর] হইয়াছে তাহাই প্রয়োগ করিবে। যে 
প্যন্ত জর বর্তমান থাকে এবং উচ্ছেদ দুঢভাঁবে রুদ্ধ থাকে সে পর্যন্ত উপদর্গের 
চিকিৎসা নিষ্পয়োজন। এ সময়ে মস্তিষ্কের পীড়ার জন্ত ০বতেজতান্দ। 
আঁন্সেনিল্, কু এবং চক্ষের উপদাহ ও সর্দি লক্ষণ জনা সাক্নত্লে- 
টিল্লা, ইত্ভত্লে নিষা, অলক, আমে নিক, সাক্রিনল্লিক্সত্ন 
স্লন এবং কণমূল ফুলায় আমি, ডলক্কাছেলা আনেনি 
এবং মুখে ও গলায় ঘা হইলে শভলল্ল, সাক্কিউল্তিল্স্ন বা আসে 
ন্িক্ক এবং ডিপথেরিয়া বা বিলীক প্রদাহে এসপি, তেল্নোত্ডোন্না 
আর্সেনিক বা ক্রসক্ষল্সস্ন এবং গলদেশের ক্ষতে প্রচুর শ্লেক্সাম্রাব 
হইলে লক বঁ-্ভভিকিটেেজনিলম্্‌, জানেন ও সজনে উিজ্লা এবং 
উদরামর সহ শুল বেদনায় ক্ষ্যাতযান্সিন।, কুললক্লস্ন, ক ল্জেউ,- 
এ্রল্ন, সলল্কব্র এবং বমন হইলে এন্উিত্সোশ্বিস্মম জুস, ইন্সি- 
লন ও স্পভনমস্লে্টিজ্না। এবং শ্বানকষ্টে ইপ্পিল্কান্ক এধং অবিরত শুদ্ধ 
কাশিতে কক্ক্িভা বা ক্যাত্োন্সিলী। এবং হুপিং কাশির ন্যায় কাশিতে 
ভড্রাতেল্! বা লিন্না। এবং ঘুংড়ীর নায় কাশিতে এক্কোন্বাইউউ, 
ক্তেস্পাক্্র বা জআস্েন্নিকি । প্রাদাহিক বক্ষঃ লক্গণে ফেনন বাধুনলী ভূজ 
প্রদাহ (17920017105) ক্ুসস্তক্রস্, জাই শুন্নিল্সা, এপ্রকোনাইউ। 
'আঙ্গেপিক লক্ষণ যেমন ড়া! খেচুনি ইত্যাদি, হজল্পেত্ভোন্লা বা 
কক্ষিস্্!। তৎপরে অনেক দিন স্থায়ী অনিদ্রার সাধারণতঃ কক্কি্!, 
০বতলতেড্যা বা সতহত | দ্ুর্কুলতা সহ অজ্ঞানতা, প্রলাপ এবং 
মধ্যে মধ্যে উঞ্ণত। ও শ্রীতলত1 লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 2শ্ভল্ল্রেউ,সম এঞ্রতনত্ন 
বা ক্ষান্খ্রত্িভিত্টেলভিনত । সন্নিপাত €১1000010) লক্ষণ সহ গাত্রে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বেগুনি বণের গীড়ক1 দৌঁখা দিক বা নাই দিক ল্রশ্ন্বঘ, আক্স্ন 


১২৭ 'হ][দিএপ্যাণিক চিকিৎমা | 


নিক, নুসক্কব্রস, সলক্ষক্্র বা কান্ত ভক্তকে বল্লিস 
ব্যখস্থী। 


হাম জ্বল্েক্র স্জলন্ভী লা | 


সতকতার সহি৬ হোমওপ্যাথে চিকিৎস|। হইলে হামের পরবতী গীড়। ( যাহা 
হাম হইতে বিপদ্‌ জনক ) প্রার ঘটিতে দেখা বায় না। দাংশাততিক রোগে প্রথমেই 
চিকিৎসকের উপস্থিত হহবার [বিলম্ব হইণে অথব! ঝোশী অনভিজ্ঞতা বশত ঃ 
অসনরে বাহর্দেশে বিচরণ কারলে এবং হামের পরবন্ী রোগ গ্ুবণত। হইলে সেই 
সকল বোগে আক্রান্ত হহয়। পড়ে । হহাদেএ মধ্যে ৩রুণ ফুলকুন গদাহ (8০৮6 
1)110111001118 ) আওখশয় বিপদ জনক, হই, প্রার দ্রুত গণততঠে বঙ্দা কাশে 
পাগণত হহয। পড়ে। কখন ঝা ক্ষ শোথ উপাঞত হয়। কিছু ঠিক সনয়ে 
আই ও স্বিজা, সমল লস, সল্ক্ লজ এবং ক্যালন্ডেন্দিজাকাঙ্ছ 
ও স্তনে. ভভল। প্রয়োগ কাধরতে পারলে সুফল দশে । অগু কোন লক্ষণ 
বাঙরেকে কেবল শুদ্দ কা।শ হহলে কুক্কিম্সা এবং ক্যানন বণ্দায়া 
উধধ। পুব্রাতন স্বরভর্গে নাধাগণত ল্ু।ক্র্বোজিডিত্লিশ্ধকিওন, 
তড্রালেল্সা, ডিলস্কাস্টেল্লা লা স্লক্কন্জ ব্যবস্থা । পুল হন হগন ব 
শ্লেম্াবুভ্ত কা।ণতত স্পললকলোন্জলা, সজল এবং কথন কখন 
ভভন্কাত্মসেজ্। বাবস্থ।। আক্ষেপক কাশিতে বিশেষতঃ তখলেলত্ড্ডাঞ্ম। 
ব) ল্র্ত্র 2 ভিকতে্ভিলতন এবং কখন কখন ্নিন্।। ৭ হ্ভাই- 
সাজেহ্মস উপযোগী । 

ফুসফুন প্রদাহ্রে স্তায় (11056 11768100701) অন্ব গ্রদাতও একটি বিপদ্‌ 
জনক পাড়া বাহ প্রায় ক্ষতে পঞ্রিণ5 হহয়া বিকল ওত উৎপন্ন করে এখং বিলেপী 
জর প্রকাশ পা 0107071170008 00901001005 0196055401545070711 উ 10 
11০01106৬০1) ডাক্ত!% ভার বণেন বে বিলেপা জর প্রক14 পাহলে রোগীকে 
বাচান ঘট হইয়। গড়ে ॥ তবে রোগ বদি অতিশয় কঠিন হহযা নাল্পড়ে ভাঘাহহলে 
হ্রসক্ত্রস, সল্ক্ষল্্র মে ন্নিক্, আভন্স শী ০ভল্সেউ,জ্স 
এনে দ্বাগা উপকার সাধিত হহতে পারে। প্রত্যেকটি ণ্ণানুসারে ব্যবস্থা! 
করিবে । ভান জরের পরবন্তী পুরা ওন উদ্ারাময়ে সভ্নম্নেউক্না ও সজ্লকুল্প 


হাম জরের চিকিৎস। | ৪২১ 


বাবস্থ৷ এনং কখন কখন সক্কিত্ডল্লিয্স্ন চল এব" চগোম্্ম্ম1 দ্বারা বিশেষ 
উপকার হস়্। 

চক্ষে আলোকাতঙ্গ হইলে একক নাউউ সললস্ে জা, ক্লে 
০ড্ডান্ন।' জননহ্ষুল্রচ্ন বা সল্লকক্ প্রযুজ্য ; কর্ণে প্র হইলে গ্পভল- 
০নিলি।, ক্ষোভ, সলস্ল্ল, মাক্কিউল্রিস্্রস সল্, 
তলাউন্কেশ্পো্ডিজ্ঞ্ম এবং কখন কখন লাউ:উক্ক এসি, 
হন্নিক্াল্ি, এবং কুলনছিল্কঙম উপযোগী | 

ভাতে গুলি লেক সাড়ল্চা 
ইন একগ্রাকার ক্র ক্ষ দানাময় পীড়ক! চক্ষের ভিতর নিভিত থাকে । ডাক্তার 
জার এরোগ একবার বেল্জিরমে বাপক আকারে প্রকাশ পাইতে দেখিয়াছেন 
এবং হলাণ্ডেও মধো মবো প্রকাশ পাইয়া থাকে । ইছাতে প্রবল জ্বর থাকিলে 
একেক ম্যাউউট বাবস্থা, উষ্ভাতে উপকার না হইলে সল্শক্কল্র প্রযূজ্ । 
কাছে €্গালাম্নী ল্েল্ স্ীডুক্কা আ। সাউন্নিক। 

এরূপ ভামে কোন ভয়ের কারণ থাকেনা এবং কোন গববেরও প্রয়োজন হয় 
না। সাধারণত; এক্কোলা।ইইাউইই ইহার যথেষ্ট উবধ বদ্ধপি জর বর্তমান 
থাকে । রোগ সম্পূর্ণ আারোগ্য £ইতে কখন কখন সল্লস্ষল্্র প্রয়োজন হইতে 
পারে, একো নাইটের পর। 

যদি শ্নেম্সার লক্ষণ থাকে ভাহ| হইলে শ্াভনস্নেভিজ্ন। উপষোগী আর 
গল ক্ষত (00171) থাকিলে ত্তুভলতুজ্ডান্মা ব্যবহাধ্া। 

ড্াক্তগল্র ভিউ তক 101. 1101210 

ইনি বলেন যে গেমিওপাথি মতে ভামের চিকিৎসা অতি সহজ এবং কাধ্য 
কারী । ডাক্তার ওজেনি হোমিওপ্যাথি জরগ্ঠালে লিখিয়াছেন যে হাম জরে প্রথম 
হইতে এ্রতল্্ানাউউউ ২5 বা ৪৮ ঘণ্টা! প্রয়োগ করিলে নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে 
৩০ হইতে ১০ বার কম ৯য় |কম্ত তৎপরিবন্তে স্পভলম্নেড্িভ্ল। প্রয়োগ করিলে 
৮০ হইতে ১০০ বার স্পন্দন বুদ্ধি হয়, সেই সঙ্গে গাত্র তাপ, অস্থিরতা এবং কষ্টকর 
কাশিরও বৃদ্ধি হয়। ইহ! দেখ! গিয়াছে বে হামের জর উত্তেদ বাহির হইলেও হাস 
হয় ন। বর" বুদ্ধি হয়, এই জন্ত এক্কে্বাউউ দৃড়তা সহকারে প্রয়োগ করিলে 


১২৯ হোমিওপ্যাথিক চিকিতস|। 


সুমন্বর ফল দশে। হামের জর একোনাইট সদৃশ অবিরাম জ্বর বলিয়া ইহা! রোগের 
সকল অবস্থায় ব্যবহার্য্য। ডাক্তার হিউজ ইহার ১৯ ব৷ ১২ ক্রম ব্যবহার করিনা 
উত্তম ফল পাইয়াছেন। এবং ইহার সহিত পর্য্যায়ক্রমে অন্ত কোন সঙ্দির উপশম- 
কারী ওষধ ব্যবহার করিয়৷ বিশেষ উপকার হইতে দেখিয়াছেন। এই সদ্দি চক্ষু 
বানাপিকায় প্রকাশ পাইলে ইুন্ডজ্জে সিক্স গ্রশস্ত ধধ। ডাক্তার পোপ 
ইউফেলিয়ার গুলের কাথ (11710051011 চক্ষে ধাবনরূপে ব্যবহার করিতে 
পরামর্শ দেন। পাকাশয়ের সদ্দি যাহ! পরে প্রকাশ পায়, তাহাতে স্ভ্লল্েেডিজ্ল। 
উপযোগী । ইহ! হামের একটি প্রধান ওষধ, ইহার দার]! উদরাময় প্রশমিত হয়। 


কণ্ঠননী আক্রান্ত হইয়। কষ্টকর কাশি হইলে ডাক্তার লিপ ০ক্কনিল ভ্রাউ- 
(ত্রগনিআসত্সেল্র প্রশংসা করেন কিন্তু ডাক্তার জোসেট শ্ডাউশুলা। 
গভল্লেজাল্প্েক্র প্রশংসা করেন। সামান্য বারুনলীভূজ প্রদানে 
(130100104 ) ৫ক্ষালি ক্রাইজ্রোন্িআঙ্ম কলদায়ী। ইহার সহিত 
এলুক্ান্মাউউি পর্য্যায়ক্রমে ব্যবস্থা কর] বার । 


হামের অন্তান্ত গভীর উপসগের বা পরবত্তী পীড়ায় ( যেমন কঠনলী প্রদাহ 
(1.51)17016৯), ঝিল্লী প্রদাহ ডিপথেরিয়। (1)11)1)1110721, অস্কো নিউমোনিয়া, 
চক্ষু ও কর্ণ প্রদাহ, মুখে বা জননেন্দ্রিয়ে পচনশীল ক্ষত ) চিকিৎস। স্বতন্ত্র দেখিতে 
পাইবে এস্কলে কেবল উদ্ভেদের আংশিক বিকাশ ব! রুদ্ধত1 জনিত উপসর্গের 
বিষয় বল! হইতেছে। 


উদ্ভেদের অসম্পূর্ণ বিকাশ বা রুদ্ধত। জনিত যদি অঙ্গের শীতলতা৷ বা অবসন্নত৷ 
আনয়ন করে তাহাহইলে ক্ষ্যাম্ক্রল্র প্রধান ওধধ। বক্ষ-স্থল আক্রান্ত হইলে 
ডান্তর হিউজ একত্সোন্নিক্সা। ক্কান্ন্ণ ব্যবস্থা করেন (৯ম ক্রম) কিন্ত 
ডাক্তার হাটম্যান এবং ডাক্তার টেষ্টি জ্রাউইওুন্নিআল্র প্রশংসা করেন। 

বখন মস্তি আক্রান্ত হয় তখন আরক্ত জের ন্যায় ক্ুত্রস্ম এনিতিউিউ 
এবং ভিক্্লহ্ম উপযোগী হইতে পারে। দেহ হইতে বদি হমের জ্বলস্ত অগ্রিবৎ 
উত্তাপ বহিষ্কৃত না ভগ্ন (যেমন গওমালাগ্রস্ত বালকদিগের হইয়া থাকে 
তাহাহইলে কিছু দিন সজ্শম্কুল্লর বাবহারে উপকার দর্শে। চক্ষু প্রদাহে ডাক্তার 
বেয়ার এবং ডাক্তার পোপ আসৌন্িক্ষেল্স ব্যবস্থা দেন। ডাক্তার 


হান জ্বরের চিকিৎসা । ১২৩ 


ল্যামত্রেট এণ্টোয়াপ সহরে এই রোগের প্রাহভাব সময়ে'আনমেন্িক্কিল্র 
দ্বারা অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। 


ভ্ডাক্তজক্র প্যুহলম্য্যান্স 1)1 10010170101), 


হঁন বলেন বে সহ হাম জরে কোন ওষধের প্রয়োজন হয় না কিন্তু জ্বর সংযত 
করিবার জন্ত এক্কোন্মাউইট ৪১৮--৫% ই ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্াধ্য । বদি 
প্রলাপ বা ভরগ্কর বেদনা] উপস্থিত হয় তাহা হইলে 0ললেত্ভান্ম1 ৩ ৮-৪ ৮ 
অগব1 কণের মধ্যে স্দিলহ শ্রবণ শক্তির লাঘব হইলে সভ্ন্লেতিভা ৩৯৮ 
ব্যবস্থা । বর্দি কোন স্থানে হান ও হুপিং কাশি একক্র প্রকাশ পায় তাহা হইলে 
ন্কিউজ্রমম এটি.উনক্ নম ৪১৮ রোগের প্রথমে উপকারা ৷ বদি হাম জর 
সন্লিপাত জরে পরিণত হয় (0৩৮৩101)৩ (১[)11014 01) ভাহাহইলে ন্হেত্ক্প 
0ভন্নাল্প পর ভ্িজজ্ম সিজাতম্মউসম ৪৮ ব্যবস্থা । হাম রক্তত্রাবী হইলে 
ভ্বাউ্লচ্ম ০৯ উত্তম ওষধ । আর উদ ষদি রসগুটাবৎ হয় (৬৫১০)191) 
তাহাহইলে জভল্ক ৩১৮ উপযোগ] | যি নিউমোনিয়া প্রকাশ পায় তাহাহইলে 
এঞন্উিমোন্নি্সন্ম ভাোভভ্রিকল ৩১৯৮ এবং স্রসফ্রল্র্ন ₹ ৮ পরে 
পরে প্রয়োগ কগিবে। যদ্যাপ ক নলীর দ্বারাক্ষেপ ।150150সিংঘও ১01010189) 
উপসস্থত হয় তাহা হইলে এত্োনিক্। হজাক্সেউম ২ * অতি উত্তম ওষধ | 
ভাতা ্রভক্ক 1) 1১0005)0৭ 
হামের প্রাথমিক জরে এএক্কে।ন্মাইে দিবে উত্ভেদ বাহির হইবার সময় 
এবং সাদ লক্ষণে সপজলম্লেউিল।, জ্ত্ননিনিনসস, ইন্ডক্কে,স্নিজ।। 
উচ্ছেদ ধীরে ধীরে বাহির হইবার স্ময় নিদ্রালুতা ও চমকে উঠায় ৫হ্ক্ে- 
তড্ডান্না। পাকাশয়ের গোলযোগে স্ভলত্সাউিভ্না। রোগের পুনরাক্রম 
নিবারণের অন্ত এস্বোন্নিজ। ক্ষান্ত । 
উত্তেদ বিলোপ হইলে ০ভুল্লনিনিনিন্দস, আন্োন্নিম্ষা। কান্ড, জ্রাউ- 
গুলি, সজ্ন। অতিশয় কষ্টকর কাশি ০রভিন-াউ, স্ঞও্ডিউজ্জা, 
০ল্রক্লেতড্ডা, জ্রাইশুন্নিস্সা, এন্টি রাড, ইশিক্ষান্ক। 
উৎকট রোগ সহ নান! প্রকার উপসর্থ ক্যাত্ক্রোন্্া আলস্োন্বিক্, 
নিভক্লিক্সে উক্ত এসিড, হুক ল্রস, ০্যলেনতভান্মা। ন্সন্ / 


৪২১ ভোমিগওপ্যার্থিক চিকি গস! । 


চক্ষের পাতার প্রদাহ মন্কিউল্লিসস্ন ক্লু, সলক্ল্, এক্ষো- 
নাভি, তলে, আনা । কঞ্গ দির! পুণ্য নির্গত এবং বধিরত1 স্পজ্পস্, 
লস্কর, সলাইনিনসিজ।. মাক্কিউক্ভ্রিঅস্ন সলল্ন১ ত্সাজ্র নলক্ক। 

পুরাতল কাশি, স্বর ভঙ্গ হঁহনক্কক্রস্ন, তহঙ্লাক্র ভলহ্, ক্কেভিল- 
(উত্তেনাঃ স্পশ্ডিজ্সা আমসোনিক্  কডিকস, কনা 
সলললস্কল্র,. কুভ নিন জত্ক্কাল। 

নান! প্রকার চম্ম রোগ- সভ্নক্র-্র, আইউশুডিন, আশস্েেনিক, 

মুখে গত হযক্কিউল্লিক্ত তন লুল, সোহাগ! জলে মিশাইয়৷ ধৌত করিবে । 

গ্রন্থির শ্ফীততা মাক্কিউল্রিন্র আউওওভাউ, ক্ষ্যাল- 
তকল্লিজ। ক্রার্জ, ভাজে 1 


ক্রাস্ন ও আল্ররত্ত্চ জ্বলে 'ভাত্ডিদ 


ক্রস আসক্ত জল 

সঙ্গি লক্ষণ প্রবল, নাকদিয়। জল সঙ্দি লক্ষণ দেখ যায় না, গাত্রের 
ঝরে, চক্ষুতে জণ পড়ে, হাচি ভয়, উত্তাপ, গলায় ক্ষত, কখন প্রলাপ 
কষ্টকর কাশি হইঠে থাকে । উপস্থিত ৬র। 

উদ্ভেদ পাটল ল'লবণ বা রাপবেরির উদ্ভেদ উজ্জল লাণ বণের হয়। 
হ্ঠার হয়। 

উদ্ছেদগুদলে কঙকট! খসখসে এব উ/দুদণ্তাণ দেখিলে খা স্পর্শ করিলে 
গাত্রে হাত বুণাইলে বেন অনুভব করা কোন বিভিম্বভা বোধ হয় না, গাত 
ষায়। স্বক সমস্ত লাল বণ দেখায়। 

চক্ষু দিরা জল পড়ে। চক্ষের দৃষ্টি অস্বাভাঁবক ভাবে 

উজ্জল। 

বহি£হক খসিয়া পড়ে যেমন গমের গান হইতে শন্গপাড স্তবকে 

ভুসি বাভির হয়। স্তবকে খলিয়। পড়ে । 


রোগের পরবস্তী পীড়া, ফুস্কুস পত্রবন্তী পীড়া শোথ এবং গ্রন্থির 
গ্রদাত, কণ এবং চক্ষু রোগ এবং গাণ্রে সতত | 
নালারূপ চম্ম ধোগ। 


হব 91091] 0০95. 


বদন্ত এক প্রকার প্রবল সংক্রামক রোগ। ইহাতে গাত্র ত্বকে একপ্রকার 
পীড়ক। বাহির হয় যন্দ্ারা সমস্ত শরীরে ভয়ানক অসুস্থৃত। আনয়ন কল্প। ইহা 
হঠাৎ আক্রমণ করে এবং প্রবল শীত সহ পৃষ্ঠে ও কোমরে অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক 
বেদনা, শিরঃগীড়৷ উপস্থিত হর; তৎপরে শীতান্তে প্রবল জ্বর প্রকাশ পায়। 
সংক্রামক রোগের নধ্যে ইহ! একটি ভয়ানক রোগ, বিশেষতঃ বালকদের পক্ষে 
অতিশয় মারাত্মক । 

ইহার সংক্রামতা এক ব্যক্তি হইতে অন্ত ব্যক্তিতে চালিত হয় এবং বস্ত্র 
বিশেবতঃ পশমি বস্ত্রে সংলগ্ন থাকে । হান ও আরক্ত জরের সংক্রামতা অপেক্ষা 
ইহার সংক্রামতা অধিক । গো-বীজ টিক। [দিবার পর বসন্তের রূপাস্তর ভয়। 
অন্তান্ত সময় পূর্য বটা উৎপন্ন হইবার পর এ'রোগর সংক্রামত। প্রথল হয়। 
বোধ হয় জর প্রকাশের পর হইতে হহ। আগস্ত হয়। মামড়ী পতনের সমস 
সংক্রা্ত। আরও অধিক হুইয়! থাকে এবং চিঠি পত্র ও খপরের কাগজের 
দ্বার! বহুদূর এমন কি হাজার মাইল বিস্তৃত হইর়৷ পড়ে । এমনও শুন! গিয়াছে 
যে জঠরে ভ্রণের বসস্ত রোগ হইয়া ভূমিষ্ট হুহরাছে। এ অবস্থায় বোধ হয় 
গর্ভাবস্থায় প্রন্থৃতি বসন্ত রোগে আক্রান্ত হইরা থাকিবে। 

এরোগ ব্যাপক আকারে প্রকাশ পাইবার সময় এক হইতে দশ বৎসর 
বয়স্ক বালক, যাহাদের টিক1 দেওয়] হয় নাই তাহারাই আক্রান্ত হইবার সম্ভাবন!। 
এরোগের স্থিতিকাল ১০ হইতে ১৪ দিন এবং ইহার চাব্রিটি অবস্থা, (১) আক্রমণা- 
বস্থা (২) গীড়ক। বাহির হওয়া অবস্থা (৩) পুযোৎপন্ন অবস্থা এবং (৪) শন্কপাত 
অবস্থা । (১) আক্রমণাবস্থায় প্রথমে কোন পুর্ব লক্ষণ ব্যতিরেকে হঠাৎ শীত 
বোধ হয়, যেমন সবিরাম জরে হয়! থাকে । শীতের পরই উত্তাপ এবং গাত্র 
তাঁপ ১০৩।১০৪ ডিগ্রী উঠিতে দেখা বায়, অঙ্গে পৃষ্ঠে এবং কোমরে ভয়ানৰ 
য্তরণাদায়ক বেদনা, শিরঃপীড়। বিশেন্বতঃ মন্তকের পশ্চাৎ দিকে ও সম্মুখ দিকে 
দপ্‌দপে বেদন। হয় যেন মশক ফাটিয়া! যাইবে এরূপ ৰোধ হন়্। পৃষ্ঠে এবং 
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মন্তকে বেদনা প্রত্যক্ষরূপে মস্তিষ্কের পীড়াজনিত হয় তজ্জন্ত অতিশয় অবসন্নত। . 
বোধ করে শ্রমন কি ছোট ছোট বালকদের বমন হইতে থাকে । হাতে ও 
পায়ে খেঁচুনি এবং আক্ষেপ উপস্থিত হয়, অপর পক্ষে অরের সময় কেহ বা 
হতবুদ্ধি বা প্রলাপযুক্ত হয় । গাত্র ত্বক শুদ্ধ ও উত্তাপযুক্ত আবার সেই সঙ্গে 
বণ্মও হইতে থাকে । আক্রমণাবস্থার জর অবিরাম ২৪ হইতে ৪৮ ঘণ্ট1 থাকে, 
তৎপরে সামান্ত হাস হইতে পারে। এ অবস্থার স্থিতিকাল আরম্ভ হইতে 
তিন দিবস থাকে, অধিক দিন জরের বর্তমানত। সুলক্ষণ ; অল্প দিন স্থায়ী হইলে 
পীড়ক! বাহির হওয়ার পক্ষে ব্যাঘাত ঘাট । কখন কখন প্রবল জরের অবস্থায় 
অরুণিমার ভ্যায় পীড়ক। (11510)01712015151141)৩৯) বাহির হর যাহাতে 
রোগ নির্ণয়ের ব্যাঘাত হয়, কিন্তু সেগুঁণ খক্ণ থাকে না তৎপরে যখন 
প্রকৃত বসন্তের গীড়ক। বাহির হয় তখন আর কোন সন্দেঃ থাকে না। 


(২) স্ীডুক্ক। ববাহিল্প হুওজ। ঞলহ (৩) সাহো(সত্তি 


হু গুল্ম ভবন্বস্। 


বসন্তের পাড়ক। তুহ প্রকার । এক প্রকার পাড়ক। পৃথক পৃথক্দপে খাির 
হয়; অন্ত প্রকার পাড়কাগুদি একত্রে নংবুক্ত থাকে বাহাকে পেপা বসন্ত বলে। 
এই শেষের-গুলিতে অঙ্গের ভয়ানক বিরূপত। (10151151010) ) উৎপন্ন 
করে। অসংঘুক্ত পীড়কাঞ্চল প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লাল বর্ণে মণ্তকের কেশের 
গোড়ায়, কপালে এব: ভাতের ক্জায় প্রকাশ পায়। অরের চতুর্থ দিনে উহা 
প্রথমে দেখা দেয় । চন্গে পরিক্ষার দেখিতে ন। পাইলেও উহ ছোট ছোটগুলির 
হ্যায় ত্বকের নীচে বোধ হয়। কপাল ভহঠে সমন্ত মুখে, ঘাড়ে, মস্তকে, হস্তে, 
ও হাতের তালুতে, ক্রমে সব্বাঙ্গে ছড়াইয়৷ পড়ে, কচিৎ তলপেটে বা ভাটুর 
নীচে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। প্রথমে উদ্ভেদ'গুল , লাল বর্ণের চিত্রের 
স্তায় দেখায় । উহা! বাহির হইলেই জ্বরের উত্তাপ ও গাত্র বেদনা কম হয়। 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে গীড়কাগুলি বিকশিত হয় এবং করেক ঘণ্টার মধ্যে ছোট 
ছোট ছিটেগুলির স্তায় হুইন্না পড়ে ।' উহ্ভার অগ্রভাগ আলপিনের মস্তকেন 
গায় দেখায়। তৎপরে পীড়কাগুলি বুদ্ধি হুইসা ঘনবটান্ধপ ধারণ করে। 
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: তিন দিনের পর সেগুলি রসগুটীর গ্তায় হয় এবং উহার ভিতরের পদার্থ অস্থচ্ছ 
বা মেঘের বর্ণ দেখায়। ৭৮ দিন পরে মেগুা গোলাকার পয বটাতে পরিগত 
হয় এবং হব্রিদ্রাভ পীশুটে বর্ণের পুষে পুর্ণ হয় এবং উহার মধান্থলে টোল 
থাইয়া৷ বসিয়। যায়। উহা চারি দিকে মগুলাকার রেখা দেখিতে পাওয়া 
যায় এবং থাকার চন স্ফীত ও কঠিন হয়। পীড়কাগুলি যে নিয়মে নির্গত 
হয় সেই নিয়মে বদ্ধিত হইয়' পরিপক্ক হয়। এই সময়ে আনুষঙ্গিক অর প্রকাশ 
পায় এবং উত্তাপ অতিরিক্পরিমাণে বৃদ্ধি হয় কিজ্জ এ জর ২৪ ঘণ্টার অধিক 
থাকে না। এইরূপে কয়েকটি অবন্থ! উত্তীর্ণ হইতে ১০1১১ দিন লাগে কখন 
ইহার অধিক দিন লাগতে দেখা যাঁয়। ১১১৫ দিন পরে পু'ববটাগুলি 
শুকাইয়। মামড়ী পড়ে এবং খোলস উঠিতে থাকে ; সেই সব স্থানে বসন্তের 
মাকার অনুসারে গর্ভ হইয়া যায়। বসন্তের পীড়ক। যে কেবল গাত্র চরমে 
প্রকাশ পায় তাহ! নহে; মুখের, গলকোষের, নাকের ও চক্ষুর শ্লৈগ্সিক বিল্লীতে 
প্রদাহ উৎপন্ন করে। কখন কখন িহ্বায় প্রদাহ হয় কিন্তু পীড়কা হইতে 
দেখা যায় না। চক্ষের বিল্লী আক্রান্ত হইলে আলোকাতঙ্ক, প্রচুর অশ্রআৰ, 
চক্ষের বিকৃতি, কখন বা চক্ষুর তারার প্রদাহ হইয়! দৃষ্টিহীন হয়। অসংযুক্ধ 
বসন্তে প্রায় গন্ত হয় না এবং প্রতোক পীাঁড়ক1 স্বতন্ত্র ভাবে থাকে । লেপ! 
বসন্তেই চন্মের ধ্বংশ উৎপাদন করে এবং উহার বিক্রমও ভয়ানক । পীড়ক। 
শীঞ্্ বাহির হইলে অর্থাৎ রোগ আরস্তের চতুর্থ দিবসের পূর্বে হলে লেপা 
বসন্তই হইয়া থাকে। লেপা বসন্তে সমস্ত চর্খ ক্ষতযুক্ত হইয়া, ফুলিয়৷ রস-পুর্ণ 
হয়। রোগীর শারীরিক অবস্থাও ভয়ঙ্কর হইয়া উঠে। সে সময় বমন 
উদরাময় ও অতিরিক্ত পরিমাণে লালা আব হয়, হাত প1 ফুলিয়৷ উঠে গ্রন্থি 
সকল পাকিয় পুর্য হয় এবং সুখমণলের ফুষ্ত ভীষণ হইয়া উঠে। দেছে 
লেপ! বসন্ত খুব কম হম কিন্তু হাতে ও পায়ে ক্ষত এক হইয়া যায়। এ অবস্থায় 
গাত্রের উত্তাপ ১৭$ হইতে ১*৬ ডিগ্র পধান্ত উঠে এবং নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে 
১৩৪ হইতে ১৫০ হয়। লেপা বসন্তে শারীরিক লক্ষণ সমুহ অসংযুক্ত বসন্তের 
গায় শীগ্র প্রশমিত হয় না ধরং স্থানিক লক্ষণের প্রবলতা৷ দেখিতে পাওয়। 
যায়। তখন রোগীর চর্বণ করা, *গলাধঃকরণ করা বা বাক্যোচ্চারণ করা 
অসম্ভব হহইয়! পড়ে। নাসিক1 ভয়ানক ফুলিয়া উঠে, চক্ষু সম্পূর্ণ বন্ধ, করে 
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পুঁয়ে সুতরাং অবস্থা অতিশয় শোচনীয় হইয়া উঠে। লেগ! বসন্তের গাজ হইতে 
ষেহ্র্গন্ধ বাহির হয় তাহা অত্যন্ত অহা জনক | এই সকল দেখিয়। "রোগের 
ভীষপুত! বুঝিতে পার! যায়। 

লেপা বসন্তের স্বাভাবিক ভোগকাল ৩ হইতে ৪ সপ্তাহ যদি রোগী ততদিন 
জীবিত থাকে । এরোগের মৃত্যু সংখ্য। অত্যন্ত অধিক এবং চর্দের বিরূপতা 
উৎপন হওয়াও ততোধিক। যদি কোন বালকের বা রোগীর রোগাক্রমণের 
পূর্বে শারীরিক স্বাস্থ্য সবল থাকে তাহা হইলে লেপা বসন্তের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা 
গার হইয়। আরোগ্যে লাভ করিতে পারে, নতুবা বালাস্থি বিরুতিযুক্ত বা! গুটিকা 
রোগ্নগ্রস্ত বা উপদংশ বিষযুক্ত রোগীদের জীবন।শা অতিকম আর যদিও বা 
কোন কোন প্রকারে জীবিত থাকে তাহাহইলেও কোন না! কোন অঙ্গ হীন 
অবস্থা প্রাপ্ত হয় যেমন অন্ধ, বধির, খঞ্জ ইতাদি। 


শীড়ুক্কাল্ শুওক্ুভ। শু স্পক্ষস্পানড অলস্থা 


বসন্তের পীড়ক1 শুষ্ক হইলে মাঁমড়ী পড়িয়। খসিয়। যাঘ। তৃতীয় সপ্তাহেই 
ইহ টিয়া থাকে । কখন উহার পূর্বে বা পরেও ঘটিতে পারে। এ সময় 
গাত্র ত্বক অতিশয় চুলকার এবং বালক চুলকাইয়! ক্ষত বিস্তৃত করিয়া ফেলে 
সেই জগ্ত বিশেষ সাবধান হওয়া আবগ্তক। অনেকে এই জন্ত রোগীর হন্ডে 
বস্ত্র জড়াইর়। দেয় যাহাতে নখ দ্বারা চুলকাইতে ন! পারে। অনেক সময় 
চুলকান নিবারণের জন্ত নিম বৃক্ষের শাখা দ্বারা সেই স্থানে বুলাইতে থাকে। 
অনেকে কার্ধলিক অয়েলযুক্ত তৈল বা চর্ধি বা অন্য কোন মলম লাগাই- 
বার ব্যবস্থা দেন তাহাতে চুলকান কম পড়ে। খোলস উঠিলে সেগুলি 
ধ্বংস করা উচিত কারণ ইহার সংক্রামতা এ সময়ে অধিক হয়। রোগীকে 
গরম জলে স্নান করাইলে খোলস বা মামড়ী পরিফ্কাররূপে বাহির হইয়! যায়। 
ক্যালেগুলা অয়েল ব1 কার্বরবোনাইজ ভেসেলিন, হেমেমিণিস "সরেট ইত্যাদিও 
বাহিক প্রয়োগে উপকার দর্শে। 


৫ ল্রত্তচতনান্রিক্ক হজ্জ 1 0010)0111)9515 ৮81150, 
৷. প্রকার বসম্ত অতিশয় তয়াবহ এবং প্রা মারাত্মক হয়। এক 


বসন্তের চিকিৎসা । ৪২৯ 


সপ্তাহের মধ্যে রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ইহাতে গুটিক। মধ্যে রক্ত প্রবেশ 
করে এবং প্রায় নিয়্াঙ্গেই হইতে দেখা যায়। ইহা যে রক্ত দুষিত হইয়া 
উৎপন্ন হয় তাহ! নহে ত্বকের রক্ত শিরার ক্ষণস্থায়ী শক্তি হাস-জনিত উৎপর 
হয়। অনেক সময় মুখ, নাসিকা, চক্ষু ও অস্ত্রের প্লৈম্মিক বিশ্লী হইতেও 
রক্তআাব হইতে দেখা যায়। এই রক্তআব আঁধক পরিমাণে হইলে বসস্তের 
গুটিক! বাহির না হইতেও পারে গাত্রে যে কালিশিরার দাগ হয় তাহাকে 
কালা বসন্ত বলে। এরূপ বসন্ত পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিদিগের হইয়৷ থাকে বালক- 
দিগের হইতে দেখা যায না। ইহাতে প্রায় আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া মৃত্যু 
জানয়ন করে। 
স্সাভ্ডব ঙ্নভ্ভ 11001060 9121] 00, 


বসস্তের টিক। দিবার পর বে বসন্ত বাহির হয় তাহাকেই রূপান্তর বসন্ত 
বলে। ইহার গুটিকা অসংযুক্ক বসন্তের স্তায়, প্রভেদ এই বে ইহার প্রকৃতি 
অতি ধীর এবং রোগীকে একেবারে শ্যাশায়ী করে ন! কিন্তু টিকা লইবার 
কয়েক বৎসর পরে বসস্ত প্রকাশ পাইলে উহ! প্রকৃত বসন্তের আকার ধারণ 
করে এবং হঠাৎ শ্রীত করিয়। জর প্রকাশ পায় এবং অবিলম্বে গাত্র তাপ 
১০২,৫ হইতে ১০৩.৫ ডিগ্রী উঠে। শারীরিক অবস্থাও অসংযুক্ত বসন্তের 
নায় হয়; কিন্তু জর তত প্রবল বা অধিককাল স্থায়ী হয় না এবং গুটিকাও 
সহজে শুকাইয়! ছাঁল উঠিয়া যায়। 

কতকগুলি প্ররুত বসন্তের গুটিকা রূপান্তর বসন্তে দেখিতে পাওয়া যায়; 
কিন্তু ইহার স্থায়ীকাল দ্বারা উভয় বসস্তের গ্রাভেদ জানিতে পারা যায়। 


বসভ্ডেল্প শস্সর্গ ও পল্পন্বস্ভী স্ীড়া 


প্রক্কত বসন্তের উপসর্গ ও পরবত্তী পীড়া হাম ও আরক্ত জর অপেক্ষা 
কম হইলেও উহা অতিশয় বিপদ্জনক কারণ ইহা পু'যোৎপত্তি প্রক্রিয়া 
হইতে উৎপন্ন হয়। রূপান্তর বসন্তে ইহা কদাচিৎ দেখা যায়। ঝিল্লীক 
প্রদাহ (10191071115), ঘুংড়ী কাশি (0:০1), এবং শ্বাসনলী দ্বারের ন্বীততা, 
এসমস্তই বসন্ত গুটার প্রত্যক্ষ ফল। এই শেষোক্ত পীড়৷ রূপাস্তর বসন্তের 
উপসর্গ স্বরূপ প্রকাশ পাইতে পারে। প্রকৃত বসত্তের গুটিকা বিকশিত 


8৩৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎলা । 


হইবার সময় ঘুংড়ী কাশির ন্যায় শব গুনিতে পাওয়া যায় কিন্ত এ সময় ইন 
ভয়ের কারণ নছহে। যে সময় পুযোৎপন্ন হয় সেই সময় ভয়ের কারগ হয়। 
মাস্তক বিল্লীর ভয়ানক প্রদাহ (৬10161)1 111027720101) ০0 0176 5010015 
17917012179), মন্তিষ্ক বিল্ির প্রদাহ (11911175105), হৃঘেষ্ট প্রদাহ (1১০৫1. 
08101015), ফুস্ফুসবেই প্রদাহ ([১1001109), বুহৎ সন্ধিস্থলের প্রদাহ এবং 
গভীর দেশমূলক স্ফোটক ইত্যাদি পূঘ জনিত জর প্রকাশের পরই প্রকাশ পায়। 

বালকদ্দিগের বসন্তের উপস্গ প্রধানতঃ ত্বকের উপর স্ফেটক উৎপন্ন, 
গ্রন্থিতে পৃ'ষ সঞ্চয়। কখন কোশক বালুর প্রদাহ, এবং শ্লেম্মিক বিল্লি 
আক্রান্ত হইয়। ব্রহ্কো নিউমোনিয়া উৎপাদন করে। কণ্ঠনলীতে প্রদাহ হউয়া 
ক্ষত জন্মায় তজ্জন্ত বাক্যোচ্চারণ করিতে ব্যাঘাত হয়। অক্ষিগোলক ধ্বংস 
হইয়! দৃষ্টি লোপ হয় এবং রোগ সাংঘাতিক ভইলে অঙ্গের বিকৃতি উৎপন্ন 
করে। কিন্তু বৃৰকের কোন বৈলক্ষণ্য হয় না। রোগের বদ্ধিতাবস্থায় সৃত্রে 
এলবুমেন দেখা দেয়, অন্ত কিছু দেখা যায় না। কর্ণমূল প্রদাহ সহ অও্ 
কোষের প্রদাহ উপস্থিত হয়। কখন কখন বালকদিগের পাকাশয় ও অদ্বের 
বিশৃঙ্খলতা। উপস্থিত হয়। 


ব্রুস স্ভ্রিশাহ্ন 


প্রকৃত বসস্ত বা রূপান্তর ব্সস্ত এ উভয়েরই পরিণাম অনিশ্চিৎ। রোগের 
প্রারস্তে অতি সুলক্ষণ থাকিলেও হঠাৎ ভয়ানক অশুভ লক্ষণ প্রকাশ পাহতে 
পারে, আবার প্রথমে অতিশয় অশুভ লক্ষণ দেখ! দিলে'ও শেষে স্থুলক্ষণে 
পরিণত হইতে দেখ। মায় । বয়সের উপর এ রোগের প্রভাব অনেকট। নির্ভর 
করে। যুব! অপেক্ষা বৃদ্ধদের যন্ত্রণা বেশী হয় কারণ উহাদের গাক্রচন্ম কঠিন 
হয়। - ভগ্ন স্থাস্থাযুক্ত বা অস্ত সামাজিক অবস্থাযুক্ত ব্যক্তির অধিকন্তু গর্ভা- 
বস্থাঁর এবং প্রহ্ুতাবস্থায় এ রোগ হইলে অতিশয় ভয়ানক রূপ ধারণ করে। 
বালকদের বসন্ত রোগ প্রায় মারাত্মক হয় কিন্তু ইহার উপসর্গ বা পরবস্তী 
পীড়া তত ভীষণ হয় ন|। ৰ 

তল্লাঞগ ভ্ঘিশক্সসবস্ত রোগের সহিত অন্য রোগের ভ্রম প্রায় হয় 


বসতের চিকিৎসা । ৪৩১ 


না। বিশেতঃ ইহা যখন ব্যাপক আকারে প্রকাশ পাঁয় তখন সহজে রোগ 
নিপয় হুইয়। থাকে । বসন্ত রোগ যেরূপ হঠাৎ মন্তকে, কোমরে ভয়ানক 
বেধনা সহ শারীরিক স্থস্থতা মানয়ন করে এরূপ অন্ত কোন রোগে দেখ। 
যায় না। বসন্তের গুটিকা বাহির হইবার পূর্বে কখন কখন হাম (1599159), 
শৈবালিকা (],1070175), মুনুরির ভ্াায় গুটিকা1 (].01100] 5120 চ051001155), 
পোড়া নারাঙ্গা (1১০1711150১) ইত্যাদির সহিত ভ্রম হইতে পারে কিন্তু 
এ সধ্ল রোগের প্রাথমিক লক্ষণের সহিত বসন্তের প্রাথমিক লক্ষণের বিভিন্নতা 
দেখিঠে পাওয়া নার । হামে বসন্তের ন্যায় কোমরে বেদনা হয় না এবং 
বসস্তে হামের স্তার সর্দি লক্ষণ দেখা বায় না। হামের উদ্ভেদ খন্খসে বোধ 
হয় আব বসন্তের উচ্ছেদ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিটে গুলির ন্যায় শক্ত বোধ হয় এবং 
উচ্ছেদগুলি প্রথমে ঘুখে ও ঘাড়ে প্রকাশ পার। বসন্তের গুটিকা লেপা 
না হহলে অসংযুক্ততাবে প্রকাশ পার। 

প্রকৃত বসন্তের ভোগক]লে অবসন্নকর জবর বিদ্যমান থাঁকে এবং সর্বদাই 
পচশভাব প্রবণঠ। দেখিতে পা ওয়। যায় । রোগের প্রথম অবস্থা উত্ভীণ হইলেই 
অণসন্নকর জর ভঠাঁং প্রকাশ পায়, সে অবস্থার বসন্তের গুটিকাশুলি পূর্ণভাবে 
বকশিত ভয় না। দধিত বা পচনশীগ বসন্তে প্রায় রক্তআাব হয় এবং-পচন 
এাব ধার করে। এরূপ পরিবঞুন ভীষণ টাইফস জরের স্তায় হইয়া! থাকে । 

বসন্তের গুটিকা বাহির হইবার পাবে যে জবর হয় সে জর প্রাতে কম 
পড়ে এবং সন্ধ্যার সময় বৃদ্ধি হইয়া ভৃতাঁয় দিবসে উদ্ধ সীমায় উঠে, তখন 
পাড়কা বাতির হইতে আরস্ত ঠ্ধ। পীড়ক৷ বাহির হইবার কিছু পূর্বে 
কথন কখন গাজর হাধের অনেক স্থানে বুহৎ বন্ড, রঞ্জিত চিত্র দেখা বায়। 
পীড়কাগুপি বিকশিত হইবার সমন্ধ জরের (বিরাম হয় কিন্তু পুষযোৎপন্ের 
সময় বুদ্ধি হয় কারণ লেপা বসন্তে ত্বকের গভীর দেশ ভেদ করিয়া ক্ষত 
উৎপন্ন করে। প্পান্তর নসগ্ডের গুটকা হকের বহিভাগে নিদ্দিই থাকে, 
প্রকৃত বসন্তের গুটাক। ত্বকের গভীর দেশ পর্যয9্ত প্রবেশ করে। ৯।১*দিনে 
প্রকৃত বসন্তের স্বতাবসিদ্ধ পুযোৎপন্তি আরম্ভ হ্য় তখন জ্বর পুনঃ প্রকাশ 
পায়। কোন কোন ডাক্তার ৰলেন যে পু আশোধিত হইয়া এই জর 
উৎপম হম, খক্চের পীড়ার বৃদ্ধির জগ্ত নহে, কারণ অনেক সময় প্রকৃত 


৪২ হোমিগপ্যাথিক চিকিৎস! । 


ৰসস্তের প্রবল বঞ্ধিতাবস্থায়ও জর প্রকাশ পায় না । যে পর্যন্ত না গুটাকাগুলিতে 
গৃ'ষ পু হইয়া কিছুকাল থাকে, কিন্তু ক্ষত কার্ধ্য আরম্ভ হইলে জর সর্বদ। থাকে । 


নবম তক্রাক্গেল্রঙ্চিক্কিশুসা 
অ্ভ্িম্মেপ্রক্ু ক্লাস 11910155185055 


বসন্তের প্রতিষেধক চিকিৎসা সর্ধবাদী সম্মত গো-বাজের টিক! দেওয়া । 
কিন্ত অনেকে আবার ইহা অনুমোদন করেন না, তাহার বলেন যে সুস্থ 
শরীরে বসন্তের বীজ প্রবেশ করাইলে নানারূপ উপসর্গ 'ও চর্মরোগ উপস্থিত 
হয় এমন কি কোনরূপ অন্য কঠিন ব্যধিগ্রন্ত ব্ক্তি হইতে বসন্তের বীজ 
লইয়া অন্তের দেহে প্রবেশ করাইলে সে ব্যক্তিরও এঁ কঠিন রোগ"হইবার 
সম্ভাবনা! অতএব টিকা না দিয়া উহার পরিবর্তে বসন্তের বীজ বা উহার 
খোলস হইতে গ্রস্ত গুষধের ক্রম (10161811290 101700) প্রতিষেধকরূপে 
আত্যন্তরিক ব্যবহারের ব্যবস্থা করা উচিত। ঘে সকল ওঁধধ বসন্ত বীজ 
হুইতে প্রস্তুত কর! হয় তাহাদের নাম নিম্ে দেওয়| হইল। 

গোরুর বসন্ত হইতে হোমিওপাথিক ওঁষধ (৬ 2০০11)61)011))) প্রস্তত হয় 
এবং লচবাচর ইহার ৩০ ব। তদুদ্ধ ক্রম ব্যবহার হইয়া থাকে। ঘোড়ার 
বসন্ত হইতে হোমিওপ্যাথিক ওষধ ম্যালানৃড্রিনম ()9151)01110010) প্রস্তুত হয় 
ইহার ক্রমও ভ্যাকসিনিনমের গ্ভায়। মন্ুষ্যের বসন্ত ভইতে হোঁমিও- 
প্যাথিক গঁধধ ভেরিগুলিনম (৬৪101111011) প্রস্তুত হয়? ইহার ক্রেমও 
ভ্যাকপিনিনমের স্তায়। আর এক প্রকার উদ্থিজ্জ লত। হইতে 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ প্রস্তত হর যাহার নাম স্যারাসিনিয়ম (59190100001) 
ইহার নিম্ন ক্রম ১৯ হইতে ৩৯ ক্রম সচরাচর বাবহার হয়। ডাক্তার হেল 
তাহার নৃতন ভৈষয্যাবী পুস্তকে লিখিয়াছেন তে বদস্ত রোগে এই গধধ 
অতিশয় ফলদায়া। ইন্তা প্রতিষেধকদ্ূপে যেমন উপকারী 'তদন্্রূপ রোগের 
ভোগকালেও ইহার দ্বারা চমৎকার কল দর্শে। নিয়ে গুঁষধাবলীতে ইহার 
বিশেষ লক্ষণ বিবৃত হইবে। বসন্তের প্রাছুভাব সময়ে উপরিউক্ত কোন খষধ 
এক মাত্র ২৩দিন অন্তর সেবন করিলে এ রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা 


ৰলস্তের চিকিৎসা । ৪৩০ 


পাঁওয়! যাইতে পারে অথব। রোগ আক্রমণ করিলেও রূপান্তর বসন্তের স্ভার আকার 
ধরণ করে । রোগের ভোগপক।লে এই সকল ওষধ লক্গণানুসারে অন্ত উধধের 
সভিত পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহ|রে উত্তম দল দশিতে দেখা গিরাছে। 

গো-বীজ টিকা দেওয়ার যে বাবস্থা আছে ভদ্দার। ও বসন্তের আক্রমণ ভিবার। 
হইয়া থাকে, অথবা বসন্ত প্রকাশ পাইলেও ভাফণাক।র ধারণ করে না, রূপা 
স্তরে পর্যবসিত হয় । বাটার ভিতর বা সন্নিকটে বসন্ত রোগ দেখ দিলে কল 
বিলম্ব না করিয়া তৎক্ষণাৎ প্রত্যেক বাক্তি ফাভাদের গত দেওয়া হয় নাই 
বা তিন বৎসরের উপর টিক দেএয়। উইখছে তাহাদের সকলকেই টিক দেওয়" 
বিধেয় অথব| উপরিউক্ত আভান্তরিক উষধ সেবনের বানস্থা কর। আবশ্যক । 

বসন্তের পুব্ৰ লঙ্গণ্‌ বথ। 





খকগুকে 5 কোনে বেদনা এবং তৎসভ সাধারধ 
অন্তচ্থতা প্রকাশ পাভলে, আর টিকা পেওয়দ কোন বিশ্যে ফল হয় ন। বরং 
লক্ষণের বুদ্ধি হইয়া পড়ে । «কহ কেই বলেন দে গরুপ অবস্থার টিক] দেওয়া 
উচিত নহে আবার কেহ কেহ বলেন যে এ ধারুণা ভুল । 

বসন্ত রোগীর গুহ গ্ধকার বাথ! এবং যাহাতে বায়ুর চলাচল হয় তাহা! দেখ! 
আধশ্াক । 'অপর পঙ্গে চন্মের গুদাহ এবং পীড়ক। সহজ হওয়ার পক্ষে গৃহে 
আলোক প্রবেশের প্রঞোজন কিন্ধ পীড়কা। বাহির হইবার সময় অন্ধকারই 
ভাল। গহে এরপ বায়ু প্রবেশ করিতে দেওয়া আবশ্যক যাহাতে বেশী শীতল 
বা বেশী উঞ্ণ না হয়। 

পণ্যের জনা ঠাণ্ড। এবং পুষ্টিকর দ্বা বাবস্থ। | ছুদ্ধ* মাখম, মাড় বা ফেন, 
মাংসের যু, রসাল ফল এবং কোপ বস্থ স্থপথা। 

রোগীর গিভে কোনরূপ আসবাব বা বশ্্।দি রাখা অনুচিত এবং আরোগা 
ব৷ মৃত্যুর পর সমস্ত শবাবন্ত হগ্সিযেগে দাত কর আবশাক ॥ 

গাত্রে ক্ষতস্থ।নে গর্ভ হ ওযা নিব বহে গন্য অনেকে ব্যবস্থা দেন যে পাঁড়কা- 
গুলি পুষ্ট হ্ইয়। উঠিলে তথ।ৎ পাকিয়। পুঁধ হইবার পুব্ধে উহার অগ্রভাগ বক্র 
কাচির ঘ্বার। ছাটিয়। ফেলিতে হয় 1৬1 উতার ভিভরের রস বাহির ভ্ইয়া যায়। 
পু'্য জন্সিতে দিলে উহ! গভীর দশ এবেশ করে সুতরাৎ গর্ভ হওয়! অনিবার্য । 
আমেরিকার মেক্সিকো ভাসপাতাজ্ছে এই প্রক্রিগার জন্ প্রত্যেক পরিচারিকা- 
দিগকে একখানি বাকান কাচি দেয় ভয়। 

৫৫ 


৪৩৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


শ্বাহ্যিক্ ভিক্কি্ সাঁঁ-বাহিক প্রয়োগের জন্ত গ্রিসিরিণ এবং কার্বলিক 
এসিড উত্তম। উষ্ট্রের লোম নির্শিত্ত ব্রুস (০817)21 10017 17510) ছারা পীড়কার 
উপর লাগাইতে হয় বা লিন্ট ভিজাইয়! পীড়কার উপর বসাইয়। দিতে হয়। 
মুখের উপর লাগাইতে হইলে শীতল জলে কার্বলিক এসিড মিলাইয়া লাগাইতে 
হইইবে। চক্ষের নিঃস্ত পু'য অতি সাবধানে ৩।৪ বার দিবসে পরিষ্কার করিয়া 
দেওয়া কর্তব্য, নচেৎ চক্ষুর তারায় ক্ষত হইবার সম্ভাবনা । চক্ষের পাতা 
ফুলিয়! জুড়িয়। গিয়। পৃ'য বন্ধ হইলে ক্ষত উৎপন্ন নিশ্চয় হইবে। সেই জগ্ত 
চক্ষের নামিকার ও মুখের শ্লেম্সিক ঝিল্লী ও তন্তর উপর বিশেষ চৃষ্টি রাখা আব- 
শ্যক এবং গ্লিলিরিন ও কার্বধলিক এসিড ছারা উপরিউক্ক প্রকারে লাগান 
উচিত। 

বসস্তেক্র টাক! দিবার ব্যবস্থা পর অধ্যায়ে বিবৃত হইবে। 

আভ্যভ্ঞল্লী শউম্নপ্রেল্র আ্যন্বন্ছা 


ঞতেকান্নাকউি ৯ ৯১৩ ৮%-- রোগের প্রথমাবস্থায় গুটিকা উৎপয় হইবার 
পুর্বে শীত করিয়! প্রবল জর, অতিশয় পিপাসা ও অস্থিরতা, গাত্রত্বক উষ্ণ ও 
শুক, নাঁড়ী সবল 'ও দ্রুত, ঘর্মের অভাব ( ঘন্ম হইলে উপশম ) শিরঃপীড়।, বমনেচ্ছা 
ও বমন,পৃষ্ঠে ও কোমরে বেদনা, মস্তকে ও ফুসফুসে রক্ত।ধিক্য, নাকদিয়া বক্তআব, 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য ইত্যাদি প্রবল প্রাদাহিক জর পক্ষণে একোনাইট বাবস্থা । 
ইতা রক্ত দুষিত জরে ব্যবহার হয়না । রোগী মনে করে তাচার রোগ সাংঘা- 
তিক, ধাচিবার আশ] কম । 

0ল্রজেনত্ডোন্ব। ১১৬৯৮ ১৩০প্রবল জর সহ মস্তকে রক্তাধিকা, 
কপালে দপন্্ূপে বেদনা শিরঃপীড়া, আস্থরতা লহ ছট্ফটানি, অনিদ্রা, প্রলাপ, 
শয্যা হইতে উঠিবার চেষ্টা, লাফা ইয়া পড়া, চমৃকে উঠা বিশেষতঃ নিদ্রাধস্থীয়, 
'আন্গেপ, চক্ষুর প্রদাহ, পৃষ্ঠে বেদনা যেন কোমর ভাঙ্গিয়৷ যাইরে, আলোকা তক্ক, 
গান্র ত্বকের স্ষীততা, শু কাঁশি, সুত্ররুচ্ছ। ইত্যাদি লক্ষণে এবং রোগের প্রথমা: 
বস্থায় বেলেডোনা উপযোগী । ইহার পর অবস্থায় যখন পাঁড়ক! শুঞ্ণ হইবার 
সঙ্গম গাত্র চুলকাইতে থাকে তখন ও বেরোডোনা ব্যাস্থা। বালকদিগের পক্ষে 
ই! মহোপকারী । 


বসন্তের চিকিৎসা। ৫০৫ 


শজ্সিমিম্দআ ৯৯১৩ ৮১৩০য়োগের হৃচাবন্থায় একো মাহিট 
ঘ্মপেজ] ইহা উপযোগী । নায়বীয়ত! ইহার প্রধান লক্গণ। মেরদাণ্ডে এনং পৃষ্ঠ 
বংশীয় মঞ্জায় ইহ।র বিশেষ ক্রিয়া দর্শে, সেই জন্ত মন্তকে, পৃষ্ঠে এবং কোমরে 
বেনান্স ইহা! ব্যবহার হয়। গ্রীবা দেশে বৃহৎ ধমনীর স্কীততা, মন্তক যেন কলিি। 
বাধিয়! রাখিয়াছে এরূপ বোধ, প্রবল জর, অতিশয় দুর্বলতা, আচ্ছ্র ভাব ইভাদি 
লক্ষণে ইহ ব্যবহীর্ষ্য। 

আাইওওন্নিসা ৬ ৮, ৯২, ৩০--প্রথমাবস্থায় মস্তিষ্ক লঙ্গণ এবং পীড়ক! 
বিকসিত হইতে বিলম্ব, পাকাশয়ের বৈলঙ্গশ্য, জর, মুখে তিক্ত আত্বাদ, শিরপংপীন্ষা, 
সর্বাঙ্গে বেদনা, সঞ্চালনে বুদ্ধি, কোষ্ঠবন্ধ, কে।পন স্বভাব, বক্গঃস্থলের প্রদাহ সহ 
বিদ্ধকর বেদনা, নিশ্বাস লইতে কষ্ট বোধ ইত্যাদি লক্ষণে ইহ! উপযোগী । 

এস্টিত্সান্নিয্সস টার্ভন্লিক্ক তম ৬, ৯৯১ ৩৩ বসন্তের ইহা অ্টি 
প্রধান উষধ। পীড়ক! বাহির ভইবামাত্র ইহ! ব্যবহাধ্য। ইহার পূর্ববর্তী জরে 
বমনেচ্ছা, বমন ও আক্ষেপ থাকিলেও ইভা ব্যবহার হয়। অনেক বছ্দর্শী 
চিকিৎসক রোগের প্রথম হইতে শেষ পর্যান্ত এই ওঁষধ ব্যবহার করিতে বলেন 
এবং ইহার সহিত পর্যায়ক্রমে অন্ত ওষধ ব্যবহার করিতে বাবস্থা দেন। শ্মৈম্সিক 
বিল্লী আক্রান্ত হইয়া যখন ব্রনকাইটিস ঝ৷ ব্রহ্কে! নিউমোনিম্না উৎপন্ন হয় এবং 
বায়ু নলীতে শ্লেক্সা সঞ্চিত হয় এবং কাশিবার সময় গলদেশে শ্লেম্স। পুরণ 
বোধ হয় এবং মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ধারণ করে ও শ্বাস কষ্ট হইতে থাকে তখ 
এষ্টিম-টাট দ্বারা অতি নফল দর্শে। কেহ কেহ ইহার ওয় চুর্ণ ব্যবহার 
করিতে পরামর্শ দেন। 

্ডিক্পেট্রহম ভিন্লিভ্ভড ৩১৮,৬--এই গুধধ একোনাইটের পর 
ব্যথার হয় ইহার দ্বার। খামমনিক উত্তেজন।, স্থানিক প্রদাহ, মস্তিষ্ষে ও 
বক্ষে রক্তাধিকা, মন্তকে অসুস্থতা সহ্‌ চক্ষের উদ্ভ্বলতা এবং শ্বাসকষ্ট প্রশমিত 
হয়। ইহার জর প্রবল, নাঁড়ী পুর্ণ ও দ্রুত, প্রবল শিরঃপাঁড়া কিন্তু বেলেডোনার 
স্ভায় তত অধিক নহে। ধন্তিষ্ধের পণ্চাতে বেদনার আধিক্য, কোমরে ও বোন! 
অনুভব! জরের সহিত ঘর্দ, মুস্তক গল্প কিন্ত হাত পা ঠাও]। 

ম্নিআিস্িচ্হঙ্গা ৩, ৬--ডাক্ান্গ ফিসর বলেন বসন্তে কোমরে এবং 
ছলে হাড়ের উায় বেদনায় আন্ত উধধ অপেক্ষা! এই খীধধে বিশেষ উপধাঞ 


৪৩% মিগপ্যাথিক চিকিৎসা । 


প[ওয় ঝাঘ। মস্তিকে একপ বেদনা হর থেন মস্তক ফ]টিষা যাইবে এবং পৃষ্ঠেৎ 
ভয়ানক যঙ্গনাদার়ক বেদনা যেন সব্বাঙ্গে ক্ষতবৎ বোধ হইতে থাকে এবং শয্যাও 
অতিশয় কঠিন বোধ হয়। মন্তিঃকর সঙ্কোচন এবং মেরুদণ্ডের বেদনাগ্ রোগী 
এত অস্থির হয় যে তাহাকে সজোরে ধরিদা রাখিতে ইচ্ছা করে। তাহার 
মতে এই বধ দ্বারা সব্বাঙ্গের বেদন। ও সছসড়ানি দমন হয় এবং মুখের 
উপর ৪ ঘাড়ে খেত বর্ণের পাড়কা। রগ, গর হহদ চন্মে গর্ভ হওয়া নিবারণ কৰে। 

শপিম্হম ৬৩০ মস্কি্ক অকান্থু হইয়া তক্দ্রালতা বৰ! সংজ্ঞাহীন, শ্বাস 
গলাঁয় ঘড় ঘড় শব্ধ | চক্ষুর তারা এস, রত । 

হাঁউউভ্ডীস1উসন ৯ % ১৩০ ইহার ব্ষক্রিয়ায় বসন্তের হার পীড়ক1 বাহির 
হয় সেই জন্ত বসন্তের গীড়ক] নের্ঈমনের জময় ইহা প্রধুজ্য। ইহাতে পীড়কার 
স্কীতত1; উত্তেজনা, সড়সড়াঁন এবং দুগন্ধ হাস হয়। গলায় ক্ষতবৎ বেদনা 
বোধ, কোনবে ও পায়ে মিশর বেদনা ইতর দ্বারার প্রশমিত হয় এবং চর্ম গঞ্ত 
হওয়! নিবারণ করে। 

লন ৬১৮১ ৯২১ ৩2 ইহার লক্ষণ সিমিনিফুগার স্তায়। ভয়ানক 
বাত ও পেশীর বেদনায় ইহা উপবোগী। এই বেদনা রানে বৃদ্ধি হয়, শ্যা 
কঠিন বোধ হয়, রাগী অস্থির হর 2 ছটুধটু করে। জিহবা শুক্ধ, সমস্ত মন্তকে 
ব্দেনা বিশ্ষেহঃ 2051 গার চন্ম স্াত এবং নানা ব্ণে সিত্রত। রোগ 
ক্রমে সার্মিপাত (১1)1,,0) আকারে পরিণত হয়| জিভবা দাটে ও অগ্রভাগ 
লাল হয়। মুখের কোনে কত হয়। দাতে ও ঠোটে ময়লা (5০1165) জমে । 
অতিশয় ছূর্বলতা সহ আগ্থির হার বুদ্ধি হয় বিশেষতঃ মধা রাত্রের পর (আসে 
নিকের ন্যার) | সানপাত আরবের গার রষ্টাকোর অন্তান্ত লক্ষণ যথা উদরাময়, অর, 
কাশি হত্যাদি প্রকাশ পায় এ্ঠক্সের ঙ্গণ ধিআামে বৃদ্ধি হয়, সঞ্চালনে কমে, 
ভ্রাইগনিয়ার বিপগাত । 

্ব্যাস্.উিঙ্গিজ্ঞা। ৯৮5 ৩৮, ০ সাল্লিপাত আরেরু (1001010 
5১51010৫00৭) পর্ন ব প্রবণতা | সব্বাঙ্গে হগন্ধ পীঁড়ক1 ঘন রূপে মুখের তালুতে 
2ালু পার্খে গ্রন্থিতে, আলজহবার এবং শাসক গহ্বরে প্রকাশ পায়, কিন্ধ গান্জ 
»ম্মে অল্পই বাহির হয়। মুখ |দগ অব+ লালা শ্রার হয়। অতিশয় হূর্বলতা। সহ 
রক্ষান্তি প্রদেশে ভয়ানক বেদনা । এই গুঁষধ সেবনের পর রোগীর ধা, 
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বৃদ্ধি হয় এবং দেহের পুষ্টি সাধন করে। সান্নিপাত রোগে ইহার অন্তান্য লক্ষণ 
দেখ। 

সান্কিক্লি-নল ৬, ৩০-পীড়কার পু'্য হইবার সময় এই 
ওষধ উপযোগী । লেপা বসন্তে একোনাইটের পর যখন প্রদাহ চক্ষে, নাপিকাঁ়, 
ও গলায় প্রসারিত হয়, মুখ দিয় লাল! শ্রাব হয়, কাশি ম্বর ভঙ্গ, পেটে বেদনা, 
উদরাময় সহ কুম্থছন, কখন আম ও রক্ত বাহো, নিশ্বাসে হূর্ণন্ধ ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশ পায় তখন ইহা অমোঘ উষধ। ইহাতে ঘন্ম হইলেও কোন উপশম 
হয় ন|। 


আমস্লেন্সিক ক এত বম ৬, ৯২, ৩০-_কাল বর্ণের পীড়কা, ত্বক 
নীলাভ বর্ণ ভয়ানক ছৃর্বলতা। নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত, অতিশয় অস্থিরতা, প্রবল 
তৃষা, অল্প জল্পান করে। উতৎকঞ, মুত্যু ভয় ও রক্তত্রাব প্রবণতা । বমনেচ্ছা 
বমন ও পাকাশয়ে বেদন?। জ্বর ক্রনে সান্লিপাত (0'101151) আকারে পরি- 
গত হয়। 

এমি তসভিন ৬, ৩০ চর্ম বিসর্পব রক্ত বর্ণের স্ফীত সহ জালা- 
কর হুল বিদ্ধবৎ বেদন! হয় গলদেশে ও এরূপ বেদন। হইয়া থাকে। তৃষ্ণা 
অভাব ও স্বক্প মূত্র আব, রোগের ভোগ কালে বা পীড়ক! অদৃশ্য হইয়া শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হয়, রোগী মনে করে আর নিশ্বা ফেলিতে পারিবে না। অতিশয় 
অস্থিরতা! এবং প্রত্রব বন্ধ হয়। 

গরত্সোন্িয়সহম ক্ষার ৬,৩০-ডাক্তার জনসন বলেন যে রক্তআব 
প্রবণতায় এই গুষধ হেমামেলিস ও কসফরাসের ন্যায় উপষোগী। নাসিকা, অন্তর 
ও দস্ত মাড়ি হইতে রক্ত স্রাব হয়। গলায় দূষিত ক্ষত পচন ভাব ধারণ করে। 


হক্যাম্ক্রুল্র 0৬, ৩০ জরা স্ঞস্পিক্লিউ-হঠাৎ পতনাবস্থা সহ সর্বাঙ্গ 
শীতলতা, পীড়ক1 হঠাৎ বসিয়। গিয়া শুঁকাইয়। যায়। ভয়ানক ক্ষীণত৷ সঙ, 
জীবনী শক্তির অবসন্নতা। রোগীর সর্বাঙ্গ শীতল হইলেও বস্ত্র আখরণ চাহে না। 

০হক্মা্সেতিনন ৯১৮5 ৬৯%- বসন্তে রক্তআ্াব, রক্ত কালবর্ণ দূষিত 
নাসিক! ও দস্ত মাড়ি দিয়া নির্গত হয় রক্ত বমন ( 13:01071606915 ) ব্ুক্ক 
বান্ধে এবং জরায়ু হইতে রক্ত ভ্রাব। সান্লিপাতিক লক্ষণ । 


“৩৮ হোমিওপ্যাথিক টিকিৎস! | 


নচ্যান্হ।ল্িজ্ন ৩৮১ ৬ ৮১ ৩০-রুডত্রাবিক অবস্থা, রক্ত প্রসাব সহ 
জালাকর ও কর্তনবত বেদনা । সমস্ত অস্ত্রে আলাকর বেদনা সহ ভয়ানক তৃষ্ণ। 
কিন্ত রোগী জলপান করিতে চাহে না। পীড়ক1 বাহির হইবার সময় গাত্র ত্বক 
জ্বালা করে ও চুলকায়। ক্যান্থারিসের ক্রম (01150 26705007 ) চর্দের 
উপর লাগাইলে ( পীড়ক! বাহির হইবার পুর্ব্বে) জাল! নিবারণ হয়। 

গ্রাস্কা ইনি ৬, ৩০ ক্ষত হইতে ঘন আঠাবৎ হলদে পয নির্গত 
হইয়। মামড়ী পড়ে বিশেষতঃ মস্তকে ও ঘাড়ে এবং হাতে ও অঙ্থুলীতে। গণ্ড- 
দাল৷ গ্রন্থ বালকদের চক্ষু এবং চক্ষুর পাতার প্রন্দাহে ইহ! উপযোগী । 

০ক্ষতিন সলম্ুভ্রিক্কনম ৬, ৬ ৮5 ৩০-ক্ষতে অতিশয় চটচটে পু'য 
বিশেষতঃ লেপাবসন্তে অপ্রিক দূর ব্যাপিয়। পৃ্স বিস্বৃত হয় এবং শীঘ্ব মামড়ী 
পড়িয়া! খসিয়! পড়ে । 

০ক্ুলিন ক্রসক্কক্রিক্রমম ৬ ৮১৬ ৩০শ্ামুছ সানিপাত লক্ষণ সঙ 
পীড়কাগুলি পচন ভাব ধারণ করে, নাকে ও নুখে ক্ষত জলসা এবং ক্ষত হইতে 
ভয়ানক ছ্্গন্ধ বাহির হয় । রোগী অবসন্ন ও নিস্তেঞগ হইয়া পড়ে, তাহাকে কোন 
প্রকারে গাগাইতে পারা বয় না। 

হ্ুহ্ক ভুত ৬ ৯১, ২৩০এ ওষধ ফুস্ফুস প্রদাহের উপসর্থ উপস্থিত 
হইলে এবং সেই সঙ্গে বুক্ত আব হইতে থাকিলে বিশেষ উপযোগী ইহার রক্ত 
শাব উজ্জল কুসফুন হইতে নির্গত হয়, রোগী মুচ্ছ? ভাবাপন্ন হয়। পীড়কা হইতে 
ও রক্তত্রব হইতে থাকে, ক্রমে অবদন্নতা আসিয়া! উপস্থিত হয়। . ভয়ানক শুষ্ক 
কাশি এবং সাল্লিপাত লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

হক্রগতউিতনতল ৬৬, ৩০ রক্তআ্রাবিক বসন্তে উপযোগী । পীড়ক! প্রকাশ 
ন| হইয়া সমস্ত রন্ধ হইতে ধারে ধীরে রক্তআব হইতে থাকে । প্রিহবা ঘোর 
পাটলবর্ণ বা হলদে লেপে আরত, ধারগুলি লাল। বিড়বিড়ে প্রলাপ সহ 
তল্জাভাব। প্রঅ/ব ভল্প এবং কাল । প্রবল তৃষা, গাত্র চগ্ম শীতল বিশেষতঃ হস্ত 
পদ । অঙ্গ হূর্ধলত জনিত কাপিতে থাকে । 

ভ্িিভিল্ক্রেতিনস ৯৮৬, ১০০ রোগের প্রারস্তে গাত্রে জ্বালাকর 
উত্তাপ ও কণ,য়ন। গ্রবল তৃষ্ণা $ মুখ শুষ্ক ও গলায় কষ্টকর আকুঞ্চন। চক্ষু 
লাল ও আলোকাতন্ক। নৎস্পন্দন, অতিশয় শিরংপীত্ধা, পা পর্য্যন্ত বিস্ৃত। 


যগত্তের চিকিৎসা । ৪৩৮. 


তেস্পান্স লক্ষন ৩ * ৬০ পীড়কা পাঁকিবার উপক্রম 
জনিত দপদপে ও ছু'চ ফোটাঁৰৎ বেদনা হইতে থাকে | ইহার নিয় ক্রমে পাকায় 
এবং উচ্চ ক্রমে পাকিতে দেয় না। ব্রনকাইটিস, ভ্রুপ ও নিউমোনিয়া তরল কাশি 
সহ গলায় ঘড়ঘড়।নি শব্ধ হয়। কখন বা শাই শুই শব্দ হর। 

হাই্ড্রাসিক্ছেন্িক্ক এ্রঙিভ ৩ ৯৮-_সাংঘাতিক বসন্তে ইহা গ্রয়ো- 
জন হম্ন। ইহাতে স্নাবীয় দূর্বলত। প্রবল । পীঁড়কা প্রথম হইতে কাল বর্ণের 
হয়। অন্তরে ও বাহিরে শীতলতা মস্তক গরম হাত প! ঠাণ্ডা, দ্রুত ক্ষীণ নাড়ী, 
অবসন্নতা। ও অজ্ঞানতা ইত্যাদি লক্ষণ ইনার আয়ত্ত । ইচাঁব ক্রম আঁকরে বাহ্িক 
ও আভ্যন্তরীক ব্যবহার হয়। 

হাইসাক্েমসল ৬, ৩০-পাড়ক1 নিদ্দিষ্ট সময়ে বাহির হয়না তজ্জন্ত 
নায়বীয় উত্তেজনা, ক্রোধ, উৎকগ, প্রলাপ মধ্যে মধ্যে প্রকাশ পার । রোগী শয্যা 
হইতে বারস্বার উঠিতে চায় এবং বস্াবরণ ফেলিয়। দেয় । পীড়ক বাহির হইবার 
সময় একত্র কতকগুলি বাহির ভ্য়। অস্থির নিদ্রা, সামান্য জর, শুষ্ক কষ্টকর 
কাশি বসিলে উপশম হয়। 

ইউপ্পিক্কাকুম্ান্না ৬ * ৩০ পীড়কা ঝহির হইবার সময় পাকাশিয়ের 
বৈলক্গণ্য সঙ্গ বমনেচ্ছা ৪ বমন থাঁকিলে এ উষধ ব্যবহার্য । ইহার কাশি তরল 
ঘড়_ঘড়ে শবদযুক্ত। 

হ্ু-ক্কাব্রক্ষ এটিনড ৬, ৩5৩লেপা বসন্তে সন্নিপাত লক্গণ। 
পীড়ক1 পু পুর্ণ না হইয়া ফোঞ্চার গ্ঠায় বিস্তৃত হইয়৷ পড়ে এবং ফাটিয়। ভিতরে 
হাঁজিয়। যাওয়ার হ্যায় দেখায় । ব্রোগী হতবুদ্ধির স্তা্ কোন ছব্য পান করিতে 
চায় না। প্রশের উত্তর দের কিন্ত অন্ত কোন কথা কছে না। পেশীর কম্পন হয় 
এবং শুনতে হাঁতিডায়। অতিশয় অস্থিরতা, মৃত্তা ভয়) জলবৎ উদরাময় ইত্যাদি এই 
ওঁধধের লঙ্গণ। 

নবাউ,উি সক ঞাট্িনিড ৬, ৩০ অঙ্গ হছতে রক্ত শ্রাবে এবং কখন 
নাঁনিক। হইতে রক্ত ভ্রীবেও এ ওষধ ব্যবহাব্র হয়। ইহার রক্ত উজ্ভ্বল এবং গরম। 
রোগী ভয়ানক ছুব্বল এবং ক্ষীণ । 

ভ্মিউউল্লিস্সে' উক্ত এস্নিভ ৬, ৩০--এ ওঁষধধ রোগের অতি উৎকট 
অবস্থায় ব্যবছার হয়? প্রচুর ঘশ্ম হইয়া রোগী একেবারে পতনীবস্থায় উপস্থিত হয়,। 


৪8৪৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা। 


রক্তের বিকলত| (15012177581 ) উৎপন্ন হইয়া, সমস্ত যন্ত্রের ক্রিয়া লোপ 
হইয়৷ পড়ে রোগীর আর কোন শক্তি থাকে না। 

সিক্ষেল কক০ুণটিহম ৬5 ২৩০ ইহাও মিউরিয়েট্টিক এসিডের স্তায় 
পতন।বস্থায় বাবভার হয়। ক্ষতের পচন ভাব ও রক্তের বিকলতা উপস্থিত হয়। এবং 
গ্রত্যিক পীড়কা, নাসিকা, ও জননেন্দ্রের হইতে প্রবল রক্ত আব হইতে থাকে । 

তন্াুক্কাস্নিল ৩০ ইহার লক্ষণ ক্রোটেলসের গ্ঠায়। রোগের পচন 
ভাব, অতিশয় অবসন্নতা, আচ্ছন্নভাব, রক্তের বিকলত। এবং শারীরিক ও মানসিক 
অবসাদ। 

-সতলক্ষল্প ৬, ৯২, ৩৩০ পীড়কা গাকিবাব সময় গ্রন্থি আক্রান্ত ভইলে 
এবং ক্রমে মস্তিক্চ লক্গণ প্রক1শ্‌ পাইলে, সেই সঙ্গে পীঁড়ক। পরিপরু না হইলে এই 
ওষধ ব্যবস্থা | 

শুতা ৬.৩*-_পাঁড়কা বাহির হইবার সময় এ 'ইষধ প্রয়োজন হয় । ইভার 
পাঁড়ক। চ্যাপটা, স্পর্শে বেদনা বোধ এবং উহার চারিদিকের স্ফীত স্থান কালবর্ণ 
তয় এবং উতর ভিতরে হদ্ধের স্তায় পদার্ঘ থাকে । পীড়কাগুলি পরিপক্ক হইলে 
উহা! হইতে ছূর্সন্ধ বাহির ভয়। গণ্ডমাল! বা মাষকদোযগ্রস্ত (১110017)1)05 01 
৪5০০০ ) বালকদিশের অপ্রাতিকর রোগে এই '্ফধ উপকারী । 

ক্কার্ছ্বো ভিভিক্টেহভিনত্ন ৩০ পীড়কাগুলি পচন ভাব ধারণ করে 
এবং উহ হইতে ভুর্গন্ধ বাতির হয় । মামড়র বর্ণ ধোর পাটল বর্ণ দেখায়। ভয়ানক 
অবসন্নতা, শীতল নিগাস, কাল নণের পীঁড়ক।, মুখমণ্ডল আকুঞ্চিত, পাগু বণ 
(111091)9012610 75 )1 

ভ্যাক্ষন্নিন্িনহম এবং ০ভ্ডল্লিশুতিনন্নহম ৩০--এই উভয় খষধ 
বসন্তের বীজ হইতে উৎপন্ন ভয় সেই জন্ত ইভ! যে কেবল গুতিবেধকরূপে ব্যবহার 
হয় তাহা নড়ে । পাঁড়কা প্রকাশ পাইবার পর ইনার ছারা পৃযোৎপন্ম হইয়। 
শীঘ্ব শুকাইয়। যাঁর, কোন দাগ থাকে পা । এও্রষধদ্ধয় রোগের সকল অবস্থাতেই 
ব্যলহথার হয় এবং অন্ত উষধের সহিত পর্য্যা যক্রমে প্রয়োগে অতি সুন্দর ফল দর্শিতে 
দেখা গিয়াছে । বসন্তের টিক। দেওয়ায় যে ফল দশে এই এধধ আভ্যন্তরীক সেবনে 
সেই ফল দর্শে। 


বসন্তে চিকিৎস! | 8৪১ 
সাাক্রাস্িনিজ। সঞ্পুত্ি ৯৮,৩৮১ ৬০ ৩০ 5515560012, 0010015 


এই ই্রষধের পরীক্ষা অনেক বিচক্ষণ চিকিৎসক করিয়াছেন। ডাক্তার হেল সেই 
সকল সংগ্রহ করিয়া তাহার নুতন ভৈষয্যাবলী পুস্তকে সন্নিবেশিত করিয়াছেন । 
তিনি সেই লকল হুইতে এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন যে স্যারাসিনিয়া পপু'রা 
বসম্ত রোগের একটি অব্যর্থ বধ (999০1901৩10 ) ইহার দ্বার। পীড়ক।র 
'বস্থা এরূপ স্ুন্দররূপে পরিবন্তিত হয় যে কোনরূপ উপসর্গ উপস্থিত হয় ন!। 
ইন একটি আমেরিকার লতা গাছ। | 


ল্লসম্ভ ল্োোোে এ শউম্অশ্বেক্স ভ্রিল্স। ন্িক্ষে একশ হউনল / 


১। প্রথমে ইহার দ্বারা জরের উত্তাপ কিঞ্চিত বৃদ্ধি হয় তৎপরে কয়েক ঘণ্টা! 
পরে হাস হইতে থাকে । 

২। বসন্তের সকল অবস্থাতে এ ওুঁষধের প্রভাব দৃষ্টিগোচর হয়। রোগের 
পূর্বববস্থায় ইহ প্রয়োগ হইলে অতি শীঘ্র রোগ দমন হইপ। জরত্যাগ হয়। 

৩। পীড়কা বাহির হইবার সময় ইহার প্রয়োগে গাত্র তাপ ক্রমশঃ হাস হইয়া 
নবম দিনে সমস্ত রোগ আরোগ্য হয়। পুযোৎপন্ন ব৷ তজ্জনিত জ্বর আর প্রকাশ 
পায় না। 

৪1 এ উষধ প্রয়োগে নাড়ীর স্পন্দন প্রত্যেক মিনিটে দশবার কম হয় এবং 
গাত্র তাপের৪ উহার সহিত সামঞ্জস্য হইয়া থাকে । 

৫ | বসন্তের গুটী রস পুর্ণ হইলেও ইহার দ্বারা গুটার মূলদেশ বিস্তৃত হয় না । 

৬। এই ওষধের প্রভাবে বসন্তের রস-গুটা কখন পৃ'ষবটাতে পরিণত 
হয় না, বরং শুর হুইয়া যান পাকিতে পায় না এবং সেইজন্ত চর্শে গর্ত 
হয় না। 

৭ বসন্তের রস-গুটার ভিতর রক্তান্থু (56:005) বা ক্লেদরস থাকে। 

৮। এ ওষুধে যে কেবল বসন্ত রোগ আরোগ্য হয় তাহা নহে, ইহা 
প্রতিষেধকরূপেও ব্যবহার হয় এবং রোগের, সংক্রামতা নিবারণ করে। 

ও শম্অপ্রেন্স অল্সোগ ভ্রম ইহার কাথ, (]70910) " এবং 
নিয় ক্রম ১১৮ বা ৩৮ ব্যবহার হয় । কাথণ প্রস্তুত করিবার নিয়ম, অর্থ 
আউন্স মূল ও পাত ৮ আউন্স গরম জলে দিয়! কিছুক্ষণ রাখিয়া ছাক্রি! 

৪ 


$৪২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 
লইতে হয়। হহান্ব এক চ1 চাঁমচ পরিমাণে অথবা হোমিওপ্যাথিক 
প্রণালীমতে প্রস্তত ইহার ১১ ক্রম ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ ব্যবস্থা । 

(ডাক্তার বোরিক ৩ হইতে ৬ ক্রম উপযোগী বলেন আবার কেহ কে 
৩* ক্রমের পক্ষপাতী) 

ডাক্তার মোর্রিস বলেন যে নবাস্কোপিয়া প্রদেশে যখন ধসস্তের অতাস্ত 
প্রাহুভাব হয় তখন তিনি স্যারাসিনিয়। ব্যবহার করিয়া অতি উত্তম ফল 
পাইয়াছেন। ইহার দ্বারা রক্ত মধ্যে বসন্তের সংক্রামক বিষ ধ্বংস হহয়া 
পীড়কাঁর বিকাশ হইতে দেয় নাই এবং প্রস্রাবের বৃদ্ধি হইয়া অন্ঠ কোন 
উপসর্গ প্রকাশ পাইতে দেয় নাই। 


একটি রোগীর বসন্ত হইবার লক্ষণ প্রকাএ পায় কিন্তু পীড়কা বাহির হয় নাই। 
তাহাকে শ্যারাসিনিয়ার ক্াথ, এক ওয়াইন গ্রাস পরিমাণে ৪ ঘণ্টা! অন্তর সেবন 
করিতে দেঁওয়] হয় যাহাতে পীড়কা বাচির হইয়া পড়ে, কিন্তু তাহা না হ্ইয়া 
উহা ভিতরেই বিলুপ্ত হইয়। যায় এবং রোগী আরোগা লাভ করে। 

আর একটি রোগীর বসন্তের পীড়ক1 বাহির হ্হয়াছিল, এহ গুঁধধ কয়েক 
মাত্রা সেবনে জর ও পীড়ক। অদৃষ্তা হইয়। যায়| 

কয়েকটি লেপ! বনন্তে এই ওষব বাবহার করার রোগার ক্ষুধার বৃদ্ধি হয়া 
হেদনা, ছুর্ববলতা, জর সমস্ত উপসগ দূরীভূত হইয়াছিল। 

স্পেনের ডাক্তার ম্যানুয়েল মিরাকম বলেন তিনি ৭টি বসস্ত রোগীর চিকিৎসা 
করেন। ত্তাভাদের নধো পুরুষ ও স্নীলোক উভয়ই ডিল এবং বয়ঃক্রম ও ধাতুর 
বিভিন্ন ত| ছিল। তাহাদিগকে ন্যারাসিনিয়ার ১ ৯» ক্রম দ্বারা আরোগা করিয়া 
ছিলেন, কোনরূপ উপনর্ প্রকাশ পায় নাই । 

বিলাতের ডাক্তার টেলর বলেন বে একটি ৬ বৎসর বয়ন বপিকার প্রথম 
বসন্ত হয়। বসস্তের পীড়ক! বাহির হইবার তিনদধিধস পরে ঠিনি আন্ত হুন। 
তিনি আমিরাই এই ওধধের কাথ মনল অল্প পরিমাণে সমস্ত দিনে ৪ আউম্প 
প্রশ্নোগ করেন। ১৪ ঘণ্টার মধ্যে বাপিকা অনেকট! প্ুস্থ বোধ করে। 
পাঁড়কাগুলি কোন কোন স্থানে বুহত রস্বটার ন্যায় বিস্তৃত ছিল এবং কোন 
কোন স্থানে লেপা বসন্তের স্তাপ্ন ছিল। এই ওঁধধ সেবনে পীড়কাগুলি কুঞ্চিত 


বসন্তের চিকিৎসা । 88৩ 


হইতে থাকে এবং ১১ দিনে গুকাইয়া! শক্ষপাত হইয়া! যায় এবং রোগী '্সারোগা 
লাভ করে। গাত্রে কোনরূপ দাগ বা! গর্ত হয় নাই। 

আর একটি দেড়-বনর বয়স্ক শিশুর বসন্ত হয়। তাহাকে এই ওধধের 
রাখ, ছুই চা চামচ পরিমাথে দিবসে ৪ বার দেওয়া হয়, তাহাতেই পীড়কাগুলি 
শুকাইর! ১১ দিনে সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করে। 

একটি ২৫ বৎসর বয়স্ক বলিষ্ঠ যুবার কঠিন প্রকার বসন্ত হয়। পীড়কার 
খা অতান্ড অধিক। দুখমগ্ুলে লেপা বসন্তের আকার হয়। মুখ এবং 
গ্রলগহ্বর একেবারে বন্ধ হইয়া যার, সেই সঙ্গে প্রলাপ বর্তমান থাকে । পাঁচ 
দিন এইরূপ রোগের বৃদ্ধির পর ডাক্তার টেলর তাহাকে স্যারাসিনিয়! প্রয়োগ 
করেন এবং সতবর উপশমের লক্ষণ প্রকাশ পায় ও খুমাইয়া পড়ে। তৎপরে 
কয়েকদিনে মন্পুর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 


_কুল্মেকণ্উি ভাক্তগল্লেক্র সত ছিল্কিহ সা 
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জ্বর, গাত্বত।প ও শু চম্মে--এক্কোন্বাউটি | 

পীড়ক1 ঝহির হইবার সময়__-এ্উিহ্টি।উ, হা ভউস্ডামভিহল, স্যাল্ত।। 
সিলনিস্াঃ মক্কিউতল্লিজল্ন সন্ন। 

সান্নিপাত লক্ষণে-__ লাইলি, আইউক্স।  হজ্ঞক্লেউ,সম 
ভি্ল্লিড । 

প্রলপ থাকিলে--০জ্কলস্নিঙিম, লেনত্ডাম্নাত শুন্পিজআজক, 
হাইওওতাম্সমেসঃ উ/ামোন্নিকম। 

মুখ দিয়া গ্াণা নিঃসরণ ও ছুগন্ধ নিশ্বাস--সাক্কিশক্জিষ্স স্ভন, 
ল্য।স্ সিক্স আস্েন্িনকি, মিশভ্লিেডিক এ্রঙ্িড । 

ত্বকে গর্ভ হইতে নিবারণ-_খুভচ, ভাইভা, প্রিসাল্ল্োল। 

অতিশয় অবসন্ন তা_জ্বার্সেন্িক্ক5 কার্ড ভিত5 ম্বযাঞ্পভি- 
নিসা £ র 

পীড়ক। হঠাৎ বিলুপ্ত হইয়! মস্তি আক্রান্ত হইলে__ন্কিশউাম এসি 
এক ঘন্টা অন্তর দিবে যে পধ্যস্ত ন। পুনরায় বাহির হয়, তৎপরে তিন-ঘণ্টা অন্তর । 


8৪89 হোমিওপ্যাথিক চিকিগল! | 


বন্ধ! লক্ষণ বা! শ্বাসযন্ত্র আক্রান্ত হইলে করাই ওলিজা। এভ্উিজ্ৰ- 
ভোট” স্রসম্বত্ল্লচন। 

বাযুনলীর উদ্ধাংশের প্রদাহে-_ ঞকু-কালাইটউ, হস, স্পঞ্িজাঃ 
জেলন্িমিন্নম। 

রোগ ফঠিন আকার হইলে - ০্বতেনকুজভানা, হল্যাতকি সিজ্ন, 
কুমার্ফিতক্লিজস। সল, আ্সেনিক সম । 

চক্ষের পাতার স্ফীততায়-_ এসি । ইহাতে উপকার না হইলে 
অআম্েন্নিকি। 

কাশির জন্ত বিশেষতঃ ০্যলেলেভোনা, আক্কিউল্লিজ্মস সঙ, 
আস্সেন্বিককি, ক্ষান্নাক্ষস। ্রালেজা ॥ 

পানি কাশির নাগ লক্ষণে ইনিক্কান্, আতেোনিক' হোল্বি- 
তিলজ্া, এস্টিসিভোর্ড । 

উদরাময় মধ্যে মধ্যে অধিক পরিমাণে মলআবে োজ্সম্বা। ক্ষীণ হূর্বল 
ব্যক্তিদিগের পক্ষে অবিরত মলআাবে_ ক্ু-নক্ক বর । 

আন্লুঅচ্িক ভিক্কিশ্না--পীঁড়ক অতিশয় উত্তেজনশীল ও কষ্ট- 
জনক হইলে কোল্ড ক্রিম এবং হাইড্রাসটিস সমহ্রাগে দিলা ইয়। লেপন বি স্ব বাদামের 
তৈল বা! অল্প উঞ্ণ জল দ্বার লেপন, যখন উহা শক্ত হয়। ক্ষতে চুল জড়াইলে 
চুল গরম জলে নরম করিয়! কাটিরা দিবে। বালকদের হস্তে দস্তানা বা 
কাপড় জড়াইয় দিবে যাহাতে ক্ষত চুল্কাইতে না পারে। কাপড় বা লিলেনের 
উপর থুজার মলম পুরু করিয়! মাথাইর! মুখের উপর, ঘাড়ে ও হাতের ক্ষতে 
লাঁগাইৰে । পথের বিষয়ে জর থাকলে লঘু পথ্য দিবে। রূপান্তর বসকে 
সহদ্ধ পথ্য দেওয়া যাইতে পারে । দুগ্ধ একটি পুষ্টিকর পথ্য । 

ভাত্তগন্ করা 101. 010০ 

সাধারণতঃ ০ভ্ডপ্রিগওক্িনলিন্ন ৬-২০০ চাবি ঘণ্টা অন্তর । এই ৪ধধই 
আবার প্রতিষেধকরূপে দিবসে ছুই ধার ব্যবার হয়। অথবা ম্যালা্ডিন্মিঞ্ম 
২৩০ এরূপ দিবে। জিহ্বাঁয় লেপ, দুর্বলতা, অবসাদ, পৃষ্ঠে বেদনা, বমনেচ্ছায় 
ধর্ভিটিহমউার্ভ ৬ এক ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা । পীড়কা বিকশিঙ হইতে আরম্ত 
হইলে হান্কিউল্লিজ্স্ন সন ৬ তিন ঘণ্ট। অন্তর দিবে। 


বসন্তের চিকিৎসা! । ৪৪৫ 


বাহ্িক প্রয়োগের জন্য কার্বলিক এসিড লোসন ( ১-৬*) ব্যবস্থা । রক্ত 
আব হইলে তহহমাতভিলত্ন ৯ অর্ধঘণ্টা অন্তর দিবে। যে বসন্ত প্রথম হইতে 
সাংঘাতিক হয় তাহাতে তক্রশীটেকনসন ৩ অর্দঘণ্ট1| অন্তর দিবে। উপসর্গের 
জন্ক গলা চক্ষু ও কর্ণের পীড়া দেখ। 


ভক্ত ব্লক 731 9৫০০, 


প্রথমঅবস্থায__-এন্কোউউ, হললেত্ডোন্া, ০ভ্ভল্েউ্রল্মভ্ডি। 
পীড়ক1 বাহির হুইবার সময় ঞন্িউাউট, শুুক্কা, স্যার 
নিন্িজআা, সতলকফ্ল্র । 
পীড়কা পাক্িবার সময়-_-এন্উিমটাি, আক্কিক্লিজল সন, 
এলিস্ন, ল্যাক্ষেসি্সা | 
পীড়ক1 বিলুপ্ত হইলে _ক্ষ্য।ল্ক্রুল, সহলক্ষল্ | 
লেপাবসন্ত সাংঘাতিক হইলে--সভনক্ল্, ন্সসেন্িক্, ক্ষ 
আাভব্রচন । 
উপনর্গ--নিউমোনিয়ায় 2 সউউ, ক্ষুংনক্ষল্ল্রতন 
ফুস্ফুসে রক্তাধিক্যে এক্ষোম্নাহট, জ্রাইওওন্নিজী। 
ব্রনকাইটিসে-__ভ্রাইওওল্নিক্সা, 2্কেভিন-লাউ, ঞ্উিআউটোউিণ। 
পৃষ্টে বেদনায়- রইল । গ্রন্থির স্বীততায়--সক্কিউক্লিইমতন সল। 
শোথে__ঞ্াপিত্ন, ল্বলেনতভ্ডোন্না । গলার ও চক্ষের স্ফীততায় এই 


ওধধ। 

প্রলাপে-_ বলেন, হাইগওুসালেন, ভা তোন্িিঅস্, ভল্লে" 
ভ্ডি। 

হঠাৎপতনাবস্থা ও মুচ্ছ-_ আনে ন্নিক্ক, হ্যা্পিলিক্সা | 

স্বকে গর্ভ হওয়া! নিবারণের জন্ত স্যাক্লানিন্নিজা! ব! পীড়ক] ছু'চ দিয়া 
গালিয়। দিতে হয়। ছু'চ কার্কলিক এসিডে ডুবাইয়া লইতে হয়। 

শব্পাতে- তক্ষক । ৮ক্ষ গ্রদাহে-_সলক্রল্্, আক্কিভল্পিজ্স্ল 


সনকন। 
বসন্তের পর স্ফোটক (13015) €হপপাকল, ক্ুম্নম্ষব্্স্, লবষ্ষন্জ। 


89৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


প্রতিষেধক-_বসস্তের টাক! তনক্কল্র, ভ্যাকনিনলাবিনন, শুজ।, 
ঞন্িক্মভ্াউ, নিমিস্িফ্গা, ল্যাল্সাসিন্নিআ।। 


ভতগ এ্রক্তিললন 1) 15115 

জরের বিছ্মানে এ্রল্কোন্মজিউি এক ঘণ্ট। অস্তর ধিবে ; স্নায়বীয় উত্তে- 
জনায় ্ুক্ফিজা। একোনাইটের পরিবর্তে দিবে । শিরঃপীড়।, প্রলাপ ও আক্ষেপ 
লক্ষণ থাকিলে একোনাইটের সাহত পর্যায়ক্রমে তবলেলত্ভ্ডান্না দিবে। 
জরের সময় অতিশয় বিবমিষ1 ও বমন থাকিলে কয়েক মাত্রা একোনাইটের পর 
এন্টি দিবে অথব। এই উভয় ওষধ পধ্যায়ক্রমে দিৰে যদি জরের উত্তাপ 
প্রবল হয়। এন্টিমইাট পীড়ক! বাহির হইবার সময় উত্তম উষধ। যে পর্যান্ 
না পীড়ক1 সম্পূর্ণরূপে বিকশিত হয় দে পর্যন্ত এই 'উনধ প্রযুঞ্জ্য। জরের 
সমন্ন প্রবল গাত্র বেদনা ধদি একোনাইট বা বেলেডোনায় কম ন। হয় তাহ] হইলে 
জ্রাউওওন্নিক্স। দিবে প্রাতে ছুই ঘণ্টা অন্তর এবং সন্ধার সনয় এ ক্কোন্নাউটি 
এক ঘণ্ট। অন্তর দিবে দে প্যান জর ও গাত্র বেদনার উপশম না হয়। তৎপরে 
চটি নট্রোট্” দিবে। 

বসন্তের গুটি সম্পর্ণ বিকশিত হহ্য়া অস্বচ্ছ বোধ হইলে স্মাক্কিউক্জিহ্রঙ্ 
দুই ঘণ্টা অন্তর দিবে থে পর্যান্ত না গীড়ক! শুকা ইন! কট। বর্ণ ধারণ করে। মাকি- 
উরিয়সের পর স্স্ষল্র ২৩ ঘণ্টা অনুর ধিবে ঘে পর্য্যন্ত না মামড়ী উঠিয়া যায়। 

উপরিউক্ত '$দধগুলি সহজ প্রকার বসন্তে উপযোগী । রোগ সাংঘাতিক 
আকারের হইলে যাহাতে নাড়া ক্ষুদ্র, হাত পা থাতল, এবং গাত্র কাল বর্ণের 
দাগ দেখ! দেয়, দস্তে ময়ল! পড়ে ভাহাহইলে ব্রভন্কুম ১ বা ২ ঘণ্টা স্তর দিবে। 
বদ্দি ইহাতে পচন ভাবের উপক্রম নিবারণ না! হয় তাহ হইলে রগঈল্পর সহিত 
আ্লেন্সিক পর্যায়ক্রমে এক ঘণ্টা অন্তর পিবে; যদি নিশ্বাস লইতে কষ্ট এবং 
স্বর ভল্গ সহ কাশি হইতে থাকে তাহা হইলে এক্কোম্মাইউউ এবং [হুক্পাল্র 
সজ্পহ্কল্র পধ্যায়ক্রমে এক ঘণ্ট| স্যর দিবে। এই উভয় ওষুধে যদি শ্বাস কষ্ট 
এবং কাশির উপশম না হম তাহা হইলে ল্যাক্ষেস্িসল দিবে। গরম জলে 
কাপড় ভিজাইয়া৷ ( রোগী ধতটা গরম সহা করিতে পারে ) ঘাড়ে ও বুকে লাঁগাইবে 
যে পধ্যন্ত না এ লক্ষণের উপশম হয়। যৃদ্যপ উদরামন্ধ প্রকাশ পায় তাহা 
হইলে আসন. জ্ুল্স্ন দিবে । কয়েক ঘণ্টার মধ্যে ষদি ইছাতে উপশম না হয় 
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তাহা! হইলে চান্স দিবে। মাঁমড়ী উঠিতে থাকিলে উঞ্ণ জল ও গনের ভু ষির 
দ্বারা গান্র ধৌত করিবে । 

রোগীকে বাহিরে যাইয়া! অন্ত অরক্ষিত ব্যক্তির সহিত মিশিতে দেওয়। নিষিদ্ধ যে 
পর্যাস্ত না মামড়ী সম্পূর্ণরূপে খসিয়| যায়। বসন্ত আসল হউক বঝ! রূপান্তর হউক 
এই নিয়ম রক্ষা কর! প্রয়োঞজ্ন। রূপান্তর বসন্তের চিকিৎসা আসল বসন্তের স্তায়। 


ভ্ডাশুগন্্র যার 1) 1301011 ইহ!র ওধধ ৩০ ক্রম ) 


ইনি বলেন যে অনেকে বসন্তে একোনাইটের ব্যবস্থা দেন কিন্তু ইহা যুক্তিসিদ্ধ 
নহে কারণ একোনাইট প্রাদাহিক জরে বাবহার হয়, রক্তবিষাক্ত জরে ব্যবহার 
হয় না। সেই জন্ত একোনাইট হাম, আরক্ত জর, বসন্ত ও সান্লিপাতিক জরে 
উপনোগী নহে । তলবলেলত্ডোল্নাউঁ বসন্তে উপযোগী বে পর্য্যন্ত না পীড়ক! 
সম্পূর্ণরূপে বাহির হয়। জাউওওম্দিস্াও এ অবস্থায় অল্প কার্যকারী । মোটের 
উপর ঠিনি বোধ করেন যে বসন্তের প্রথমাবস্থায় কোনরূপ সাংঘাতিক 
লন্ষণ প্রকশ পায় না যাহার জন্ত কোন ওুঁষধের প্রয়োজন হয়, এমনকি প্রলাপ 
থাকিলেও কোন ভয়ের কারণ হয় না সেই জন্ত কোন ওষধের আবশ্তক হয় না। 

গুটাকা বাহির হইলেই রোগী সুস্থ বোধ করে, এই সময়েই উপযুক্ত ওষধ 
প্রয়োগ করিবার সময় হয় যাহাতে রোগ সাংঘাতিক আকার ধারণ করিতে ন! পারে 
এবং সুচারুরূপে শেষ পর্যান্ত কাটিয়া যায়। এরূপের ওষধ স্বাক্রিউভ্লিস্সস্ন- 
স্‌ভন কিন্তু এ ধধ অধিকথার প্রয়োগ করা বিধের নহে । এই ওষধে যেমন 
শ্ফোটকে (21১১০০৭৭) এবং স্শেড়ার পুঁধ হওয়া নিবারণ করে বসস্তেও সেইরূপ 
করিয়। থাকে । পারদের বিষ ক্রিয়ায় যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায় বসন্তের সেই 
সকল লক্ষণ গ্রাকাঁশ পাই থাকে | যাঁদ পৃ'মোৎপত্ভি ধ্থার্থই হয় তাহা হইলে 
তশ্পাক্র ১নললজ্ল্র দেওয়া আবশ্যক যাহাতে উহা অধিক পরিমাণে 
বৃদ্ধি হইতে না,পার। যদ্দি কোনরূপ বাতিক্রম না হয় তাহা হইলে এই 
তিনটি ধধই আসল বসন্তে ঝা রূপান্তর বমস্তে যথেষ্ঠ, তা চক্ষুর প্রদাহ হউক বা 
গিলিতে কষ্ট হউক ব! ঘুংড়ী কাশির ন্যায় কাশিই হউক ইহাদের দ্বার আরোগ্য 
হইবে, কাঁরণ এই সকল ঘটনা কেবল, পীড়কার প্নৈশ্মিক থিল্লির উপর প্রভাব 
বশতঃ হইয়া খাকে । অনেকে এ্রন্িস্টন্িজআস্ম ভ্ুতজ্ভ্ম এবং এস্টিসম- 
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উল প্রশংসা করেন কিন্ত ইহাদের লক্ষণের সাদৃষ্ত থাকিলেও ইহাদের বারা 
রোগের রূপান্তর বা ভোগ কালের সংক্ষেপ বা পু'ষোৎপত্তি নিবারণের কোন প্রমাণ 
দেখাইতে পারেন না। 

যেসকল ব্যহিক্রম ও উপসর্থ প্রকাশ পায় তগ্মধো বসস্ত সহ হুর্বলকর জরই 
ভয়াবহ, কারণ ইহা দ্বারা অসাধারৎরূপে পচন ভাব আনয়ন করিয়! সান্গিপাত 
জরের আকার ধারণ করে। উহার প্রথমাবস্থায় ভ্রাইুওল্নিস্। উপযোগী কিন্ 
মস্তিফ আক্রান্ত হইলে এন্উিহমটাট্উ” উহার পরিবন্তে ব্যবস্থা হয়। শুটীগুলি 
পু'ববটাতে পরিণত হইলে আ্নোন্নিক্ষ উপযুক্ত ওষধ কারণ ইহার দ্বার। যে 
কেবল শারীরিক লক্ষণের উপশম হয় ভাহা নহে এসময়ে যে পচন কার্ধা আরন্ত হইয়া 
পীড়কার ভিতর রক্ত ক্ষরণ এবং বিকৃত পু'ধ বা রসানি উৎপন্ন করে আর্মোনিক 
ছার! তাহ! নিবারিত হয়। এমবস্থায় স্নিক্কেভ্ল ল্কুন্ুউিহ্ম এবং মি ক্িজ্ে- 
ট্রিক এসি ও অতিশয় উপকারী । এই শেষের ওধধটি বিশেষ 
উপযোগী যদি মুখের এবং গলগহ্বরের পাড়কার সহিত বিল্লিক প্রদাহের 
। 10101701018) লক্ষণ বর্তমান থাকে এবং রোগীর জীবন সন্কটাপর হয়। 

পৃ'যোৎপন্ন হইবার সময় ঘুংড়ী কাশি (০০০1) ) দেখা দিলে ইহার প্রচলিত 
ষধের ছ্বারা কোন ফল দর্শে না কারণ ইহ! সাধারণ ঘুংড়ী কাশি (০7)0]) ) 
নহে, ইহা! বিল্লিক প্রদাহের লক্ষণ মাত্র। ইহাতে প্রথমে স্ক্রল স্জ্পক্ষল্ত্ 
তৎপরে হ্রস্ক্রঞ্স্ন ব্যবস্থা । বসন্তের সহিত শ্বাসনলী-দ্বারের ন্ফীতত! 
( 090০179, 96 0100 219605 ) হইলে ইহার প্রচলিত ওষধ ব্যবহয্ধ্য। 

ডাক্রার হেশ্পেল একটি বালকের জীবন রক্ষা আর্সেনিকের দ্বার! করিয়া- 
ছিলেন। বালকটিকে বসন্তের টাক। দেওয়া হয় নাই। ৮ বার টাক দিবার 
চেষ্টা হইয়াছিল কিন্তু প্রত্যেক বারই চেষ্ট! বিফল ছয়। বালকটির লেপা বসস্ত 
হয় এবং রোগের গতি সুবিধাজনক ছিল। কিন্তু একাঁদন রাত্রে হঠাৎ রোগীর 
অবস্থা অতিশয় নন্দ হওয়ায় তিনি শীষ্তর গিয়। দেখেন যে ব্ালকটি সংজ্ঞাশূন্ 
অবস্থা পড়িয়া আছে। পীড়কাগুপি কতক বিলুপ্ত, কতক কাল বর্ণ ধারণ 
করিয়াছে । অসাড়ে মল ত্যান, বাছে ১৫ মিনিট অন্তর, অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত। 
গা চর্ম শীতল ও আর | নাড়ী নুত্রবৎ গণনা কর। যায় না। এ অবস্থার 
তিনি রোগীকে আর্পোন্নিকি ২ চূর্ণ অন্ধ গ্রেণ মাত্রায় ১৫ মিনিট অন্তর 
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 প্রষ্জোগ করেন। তৃতীয় মাত্রার পর উদরাময় একেবারে বদ্ধ হয়, গার চন্ধ 
উষ্ণ হইয়া উঠে, নাড়ী অন্ভব হইতে থাকে, পীঁড়কাগুলি স্বাভাবিক আকার 
গর করে এবং রোগের মুলক্ষণ দেখ! দেয়। ১২ দিন রোগ ভোগের পর 
আর বন্ধ হইয়া, রোগী বাহিরে বেড়াইতে যাইবার উপক্রম করিতেছে এমন 
সময় হঠাঁৎ গলায় বেদন| হইয়া শীত করিয়া গ্রবল জবর, আংশিক আক্ষেপ 
উপস্থিত হয় এবং পরদিন আরক্ত জ্বরের উত্ভেদ সর্বাঙ্গে বাহির হয়। বালকটি 
বিস্তালয় হইতে আরক্ত জরের সংক্রমন আনিয়াছিল কিন্ত প্রবল বসন্ত রোগ 
দ্বারা উহ! দমিত ছিল। ঘাহা হউক সে ক্রমে আ'রক্ত জর হইতে আরোগ্যলাভ 
করে। 

পৃ'য আশোধিত হইয়। যে আনুষঙ্গিক জর হয় সেজর অতিশয় দুর্দমনীয়। 
রোগের প্রাথমিক প্রদাহ জনিত যে জ্বর হয়, তাহা! হইতে এ জরের চিকিৎস! 
স্বতন্ত্র প্রকার। এ জরে ব্রাউইওন্নিক্স! বিশেষতঃ আাক্কিভল্কিস্্স সল, 
স্কসফ্কল্পস, ০হপাল্র সলক্ষল্প এবং আগ্িন্িনিক সাধারণতঃ 
উপষোগী ওধধ। ইনার উপর আর একটী ওঁষধ ল্নক্ক্লও যোগ দেওয়া 
যায়। 

ডাক্তার হেস্পেল উহার উপর আবার এন্টি সট্টাট্ট” যোগ দেন। 
তিনি বলেন ঘে একটি গগুমালাগ্রন্ত বাক্তির অস্থি আবরক বঝিলী প্রর্া্থের 
সময় ফুস্ফুস প্রদাহ (1১760070171) প্রকাশ পায় যাহা কেবল এ্টিমটার্টের 
৩য় শততমিক গুড় (3 ০০01/05১1021 016815001) দ্বারা সম্পূর্ণ আরোগা 
হয়। ডাক্তার ভার্চর মতে রক্ত সঞ্চালনের সমন্ন পুষের পরমাণু ফুস্ফুসে 
সঞ্চিত হইয়। এই প্রদাহ উৎপন্ন করে। 

ক্ষতে মামড়ী উৎপন্ন হইলেই আর ভয়ের কারণ থাকে না| কচিৎ কখন 
স্কোটক গভীর দেশ মূলক হইলে এরূপ গুপ্ত তাবে থাকে যে ক্ষত শু 
না হইলে প্রকাশ পায় না। 

বসন্ত রোগীকে প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ বাষু সেবন করিতে দেওয়া কর্তবা, 
কদাচ বদ্ধ গুছে অরের জালকর উদ্ভাপ সহা করিতে দেওয়। উচিত নছে। 
যে পর্ধ্স্ত না মামড়ী থদির। পড়ে সে পর্যন্ত রোগীকে বাহিরে যায়৷ নিষেধ 
করা উচিত। মাড়ীগুলিতে বাদীমের” তৈল ল।গাইলে শীত্র খমিয়। পড়ে। 


৪৫০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস| ৷ 


রোগীকে লাবধানতার সহিত স্নান করান কর্তব্য। পথ্য বিষয়ে পু্টিকর লঘু 
পথ্য ব্যবস্থা, জর থাকিলে লঘু তরল পণ্য বাবস্থা । যাহাতে অজীর্ণতা উৎপন্ন 
করিয়া খমানচ্ছা ও বন উপস্থিত করে মে সকল পথা বঙ্জন করিবে। 
জবর বন্ধ ভইলে কঠিন পথা ব্যবস্থ! করিবে। 

| জ্তচ্াক্র হোন্রিক্ষ এঞ্রননহ ভিউইই 


বাউএওভক্ষেনিক ছিক্কিশুস্না 


০ক্রক্শিমু্র ৬ ৮০৬,৯২ *- বসন্তে ইহা প্রধান উধধ, ইহাতে পীড়ক। 
উৎপন্ন হইতে দমন করে।। 

ক্ফেব্রস ক্স ভী-- প্রবল জরে কেলিমুরের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থা । 

০কতিন-স্রস শ্র-পচন অবস্থা, হৃর্ন্ধযুক্ত, অবসন্নতা, অঙ্ঞানতা, রক্ত- 
বিষাক্তত]। 

ক্যালক্কেল্রিক্! সলম্ক ভী--পীড়কা ভইতে পুণ্য নির্গত হইতে 
থাকিলে। 

উসুল ভ-ম্থ দিয়া লাল নিঃসরণ । লেপাবসন্ত, নিদ্র।লুতা। 

0ল্ষহিল-সলক্ক ভর ইহাতে মামড়া পড়ি চন্খ্ব পরিক্ষার ভয়। 

নেনউ,স-ক্স্ন শ্রী পীড়কা পচন ভাব ধারণ করিলে । 


ভাতজা ভাজ 107 ]ঞামা । ইহার উষধ ৩০ ক্রম ) 


-হৃত্ক বস্ত্র ছিন্কিশুসন। -এ রোগের হুচনাবস্থার লক্ষণ, 
সন্নিপাত জরের লক্ষণের হায় দেখায় । এমন কি ডাক্তার জার ও অন্তান্ 
চিকিৎমকের[৪ও অনেক বার বসন্তে গুটাকার চিন্ক প্রকাশ না পাওয়া পর্য্যস্ত 
এই রোগ স্থির করিতে পারিয়াছিলেন না। পুর্বে বন হাসপাতালে বসস্ত রোগ 
দেখ দিত, তখন ডাক্তার জার ল্লউন্স প্রয়োগ করিতেন এবং ওটাকার 
চি্বু প্রক!শ পাইলে সলক্ল্র দিতেন। এবং যে পর্যন্ত না পীড়ক! 
শুষ্ক হইত মে পর্যন্ত এই 'উধধই দিতেন। সাধারণতঃ ইহার দ্বারা রোগের 
বৃদ্ধি আর হইত না। ইহার পর যখন তিনি ০ভক্ত্রিগভিলিনেল্র পরীক্ষা! 
করিলেন তখন হইতে রোগের প্রারস্তে এই ওষধই ব্যবস্থা! করিতেন এবং 


বসন্ধের চিকিৎসা । ৪৫৯ 


'অন্ত ওষধ 'অপেক্ষ। ইহার ছারা রোগ সহজ হইয়া] আঙপিত। কোন কোন 
স্থলে যখন ভেরিওলিন প্রয়োগ সত্বেও রোগের বৃদ্ধি হইত, তখন সজ্পজ্রত্র 
প্রয়োগে উত্তম ফল দশি৩। যদি পীড়কার পূর্ণ বিকাশ হইবার পর 
ডাক্তার জার চিকিৎসার জন্তু আহুত হুইতেন তাহা হইলে তিনি প্রথমেন্ঠ 
হজ্ডল্ডিওওভিলিন্ন ব্যবস্থা করিতেন। ইহাতে শীগ্ব ফল না দর্শলে সিজন 
প্রয়োগ করিতেন তাহাতেই রোগী সত্বর আরোগা লাভ করি | 

০ল্লাক্পেজ শস্পসঙ্গ-তভ্ডক্ত্িশভ্তিন্ন ব্যবহারে কোন উপসগ 
গ্রকাশ পাইত না এবং যদিও উপস্তিত হইত, তাহা এই ওধধ প্রয়োগে শান 
বিদুরীত হইয়া বাইত। যে স্থলে বিদুরীত না হইয়া প্রবল শিরঃপাঁড়া দেখা 
দত এবং সেই সঙ্গ বমনেচ্ছা বা বমন থাকিও বা নাই থাকিত সে স্থলে 
০খল্লেত্ডান্বা, আ্রাইখ্ডন্সিআ, এবং জন প্রয়োগ করিছেনা। 
মুখের ও গলগহ্বরের প্রদাতে কলম্কল্প, আক্কিক্রিচছ-ন কল বা 
আজ্লেন্বিক্ দিতেন পৃযোতৎপন্ন হইবার সময় উদরাময় প্রকাশ পাইললে 
হক্কিউভ্রিস্ুতন সল্প, সল্ক্ষল্্র বাজ্আসাস্েেন্িক্ি দিতেন। পচনভাখ 
ও পীড়ক1 নীল বা কালবর্ণ ধারণ করিলে আম্নেপন্নিক্, ঞল্টিমউা্উ 
ক্লোম্রন্না, ক্কাব্ছ্বো ডিভি, এসিড ক্রসক্ষন্ত্িক্ষ এবং স্নভন- 
ক্রল্্র দিতিন। লেপাবসস্তে ঞ্টিম্উাড বাআমস্দেন্সিক্ক দিতেন। 
পু্যাবস্থা অধিক দিন স্থারী হইলে সলক্ল্্, মক্হিভ্ল্তিস্ু্ন স্তন ঝা 
আনেনি দিহেন। রক্ত শ্রাবিক বসত্তে (যেমন নানীদিগের খতু 
বৈলক্ষণ্যের সময় হয়) মালে নিক হুলকল্চ, বা ন্যাক্ষেনস্লি্ন 
দতেন। 

ল্ুসাভ্ডল্প অসম্--ইহাতে ০জ্ডপ্রিগভিন্ন উপযোগী ; কিন্তু সতম- 
হ্ুলল্পই প্রধান উধধ। পীড়ক। বাহির হইবার সময় ব৷ পূর্বে ভয়ানক শিরঃ- 
পীড়া মহ বমন বা বমনেচ্ছা হইলে তরজেশত্ডোন্না, আ্রাইইন্ওল্নিজ্জা 
না লউন্ম উত্তন ওষধ। 

গ্রন্থক্ষান্দেন্স মভ্ডব্য এন্হ জিক্কিশা! 

সফল প্রকার বসস্তে অর্থাৎ ছাড়! বা! লেপ ব। পান বসন্তে ০ভ্ড কি 

রিশজ্দস উচ্চক্রম মহোপকারী। এই ওধধ বসস্ত বীজ হুইতে প্রস্তুত বলতঃ 


6৫২ ছোনিগপ্যাথিক চিকিৎনা । 


সদৃশ মতে বসন্তে আরোগ্যকারী ও প্রতিষেধক । ভ্ডযযান্স্লিন্নিজ্মহম ঞবং 
ম্যাল্েশ্ওক্হন৪ এবোগে উপকারী । দ্বিতীয়টি গোবীজ হইতে এবং তৃতীয়টি 
ঘে।টক জ:তীয় বদন্ত বীন্ধ হইতে প্রস্তত। পীড়া ভীষণাকারে প্রকাশ পাইলে 
প্রথমটি এবং যেখানে তত ভীষণ নভে, সেখানে দ্বিতীয় ও তৃতীরটি প্রয়োগ করা 
হয়। রোগের সহিত বারুনলভুজ প্রদাহ ও ফুসফুস প্রদাহ 13191013165 
010 10110001106117৮) হইলে এন্ড হবি ও হ্তনহ্কহ্সঙল ; আর রুক্ত- 
শ্বাবযুক্ত হইলে হ্যাজ্নাস্্পি বস এবং মলদার হইতে রক্ত আবে এজ্তনসিজ্না 
ও জ্সাতনেলিক্ক ব্যবস্থা । শ্বাদ নলী হইন্ডে কিন্ত! গুটিক হইতে রক্ত 
স্থাবে স্কসক্ষক্ত্রসস উপযোগী । বসন্ত বাহির হইনন। পরে বসিয়া গিয়া! নানা 
প্রকার উপসর্গ হইলে কুত্রহ্ম বাবস্থা আর গুটাক। ভলরূপ বাহির না হইয়া 
বিকার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ভি ও এ্রমিহন বাংস্থ। | বখন বসম্ত অপ 
বাহির হইরা রোগী অচৈতন্য অবস্থার পড়িয়! থাকে তখন তভ্ডল্রিগুভিলন্মহ্স 
উপকারী । বিকার অবস্থায় ক্রমশঃ পঠনাবস্থা। উপস্থিত হইলে ক্কান্জ্রভিনকক 
ঞনিভড ও লা উতক্পরোজিন্ন প্রয়োগ বিধি । শেষোঁজ ওধধটি উপরিউক্ত 
অবস্থায় কম্পন হইলেও ব্যবস্থা হয়| এই তিন্টি উধদ ৬০ ঝা ২ ক্রম 
উপকানী। 


ক্িক্কিশু সনি ল্োলীল্র ন্বিলজঞ। 


একটি ২৫ বৎসর বয়স্ক স্লীলোকের গ্রসবের কয়েক দিন পরে প্রবল 
জ্বর, গাত্র বেদনা, বুকে পেটে বেধনা। সহ বমন হইতে থাকে, এবং অভিশ্য 
অস্থিরতাও ছিল। এ অবস্থায় তাহাকে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা বিধানে রাখা 
হয়। কয়েকদিন নান! প্রকার ওষধ খাওয়ায়! বিশেষ কোন উপকার ন! 
হইয়। গাত্রে বসস্তের গুটাকার ন্যায় উদ্চেদ বাহির হয় (এ রোগিপীর প্রসবের 
পূর্বে এই বাটিতে আর একটি বসন্ত রোগী মার! যায় )। ক্রদে গুটাফাগুলি 
বাহির হুইয়। লেপাবসস্তের আকার ধারণ করে। ৩ঙখন তাহার আত্মপরিজন- 
বর্গ অতিশয় ভীত হইয়া কিংকর্তব্যবিদূড় ভইয়া পড়িলেন। কেহ কে 
বলিলেন এলোপ্যাথিক এ রোগের কোন ভাল ওঁধধ নাই ওজ্জন্ত এ চিকিৎসা 
ত্যাগ করাই শ্রের। এদিকে ডাক্তার বাঁবুগ অবস্থা দেখিয় জবাব দিয়া চ্িয়। 


গন্ধের টিকিংস! | ১১ 


গেলেন। হ্থৃতরাং একজন বসন্ত রোগের হাতুড়ে চিকিৎসককে আন! হইল । 
তিনি গাসিয়! নান! প্রকার বাক্যাড়থ্বর করিয়া ৫।৬টী উষধ সেবন ও মালিলের 
বাবস্থা করিতে হইবে বলিলেন এবং প্রত্যেক গুঁধধের মুলা ছুই টাকা কম 
. নহে তাহাও বলিয়া দিলেন। তোগিণীর স্বামী এই চিকিৎলকের আড়ম্বরে 
অসদৃষ্ট হইয়া অবশেষে হো?মওপ্যাথিক চিকিৎসার জন্ত আমাকে আহ্বান 
করেন। ' আমি গিঞ্জা দেখি নে বোগিণীর লেপা বসন্ত হইয়াছে; ভাহার মুখ, 
চোখ, নাক, কান, সমস্ত গুটাকার পুর্ণ হইয়া ফুলিয়া উচিগ্াছে এবং সর্বাজ 
পীড়ক৷ দ্বারা লেপিয়: গিয়াছে । এই স্ত্রীলোকটিকে আমি প্রসবের পূর্বে 
চিকিৎস| করিয়াছিলাম কিন্ত এক্ষণে তাহাকে দেখিয়া চিনিতে পারিলাম না। 
ভাঙার চেহার। বেন কি ভয়ানকরূপ ধারণ করিয়াছে । 

খন তাহার প্রবল জর, প্রলাপ, অস্থিরতা ও ভয়ানক শিরঃপীড়। উপস্থিত 
ছিল: এমন (ক হাহার শুঞ্রষাকাগীণিধের উপর অত্যাচারও করিতেছিল। 
আমি ভাহাকে জলেলত্োলা ৩৯৮ এবং তভ্ডভ্ভিওতিনন্ম ৮» ৩০ 
ক্রন পর্যায়ক্রমে ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে দিয়! মআসিলাম। 

পরদিন প্রাতে গিয়া শুনিলাম যে রোগিণীর উপরিউক্জ সমস্ত উপদ্রব শান্ত 
ভইঞ্] নিদ্রা যাইতে পারিয়াছিল। সে দিন তাহাকে ভেরিওলিন একবার এবং 
এল্টিস্ম উড ৩১৮ তিন বার সেবন করিতে ধিলাম। এবং তৎপরদিনও 
শন্তঠ কেন উপসর্থ না হওয়ার উধধের পত্রিবর্তন করিলাম না। ইহার পরদিন 
গিয়া দেখিলাম গুটি কাগুলি পৃ পূর্ণ হইয়। উঠিয়াছে। এবং কয়েকটি গুকাইবার 
উপক্রম হইয়াছে । তখন দিনে ছুই মাত্র! ন্নক্ল্ ৩৭ ব্যবস্থা দিয়! আসিলাম। 
ক্রমে রোগিণী কয়েক দিনে আরোগ্য লাভ করিল। এই রোগের তীন্রতা 
এবং যন্ত্র» বে কেবল ভেরিগওলিন ছার! হাল পাইয়াছিল তাহার আর কোন 
সন্দেহ নাই। 

ভাক্তগান্স পুহজ্শম্মান্স 191. 20101108110 

ইনি বলেন €য রোগের প্রথমাবস্থায় যে পর্যন্ত না গুটিক। বাহির হয় সে পর্য্যন্ত 
ঞাক্কোনম্নাউটি ৩৮ এবং জ্নেন্ডোন্না ৩৮ ব্যবস্থা । গীড়ক: 
বাহির হইলে সাক্ষিশক্লিক্সস কল্প ₹ ৮ এবং গুযোৎপত্তি সময়ে পাল 
স্তশম্কঞল ৪» ব্যবস্থা। রক্ত শ্রাবিক বসন্তে ন্নেট্রম নাইটি ক 


8৫৪ হোষিগপাাধিক চিকিৎসা । 


৩৮ বা সিক্েল কম্্রউসম ৩৮ ব্যবস্থা! পচনভাব হইলে আসে 
ন্নিক্ষ ৮১৯ ব্যবস্থা। 

রোগের প্রথমে ক্ে্নি উীট্রাস্রিক্রম প্রয়োগে জবর এবং গুটিক| বাহির 
হওয়া একেবারে দমন হইয়া রোগ আরোগা হয়। 

বাহিক লেপ ভাগ ডিওডোব্রাই জড় আইডে| ফরম বা এবিসটোল, ৪৪ ভাগ 
চক পাউডার আর ৬* ভাগ বাদামের তৈল একজে মিশাইয়া লাগাইবে। 

(5 02/নৈ 0০090011200 1000117) 01 0115001, 40 911995৫0160 
0081] 210 60 ০6 21710170০11) মামড়ী পড়িবার পর কওয়নে পোস্তের 
তৈল (7,9005 ০) ল(গাইলে উপকার ছু? 


সশাম্নতনজ্জ (00010552005, 


হহাও এক প্রকার সংক্রামক রোগ এবং কখন কখন ব্যাপক আকারে 
গ্রকাশ পান্ন। বালকদের মধ্যে এ রোগ অর্ধিক হইতে দেখা বায়। পান 
বসন্তের পাড়ক। প্রার কোন পুর্ব লক্ষণ ব্যতিরেকে প্রকাশ পায়, কেবল নামান্ত 
পাকাশয়েঃ সর্দিলক্ষণ দেখ৷ দেয়, রূপান্তর বসন্তের কোন লক্ষণ হইতে দেখা বার 
না। আবার কখন কথন পীড়ক1 বাহির হইবার পূর্বে জর ১*২-১০৩ ডিগ্রী 
সহ শিরঃপীড়1 প্রকাশ পায়। পীড়ক। বাহির হইলেই জর বন্ধ হইয়া যায়। 
প্রথমে পীড়কা ঘাড়ে পৃন্ভে এবং বুকে দেখ! দেয়, ৪তপরে মুখমগ্ডলে, মস্ত্রকে, 
হাতে ও পারে বিস্ৃত হইয়া পড়ে। পীড়কাগুলি প্রগম অবস্থার ক্ষুদ্র লাল গুটাকার 
গার দেখান, কন্নেক ঘণ্টার মধ্যে উন্নত ফোক্ষার আকার ধারণ করে। কখন 
গুটাক। মল্প কখন অধিক পরিমাণে প্রকাশ পায় এবং উহাদের আকৃতি একরূপ 
হয় না, অনেক সমন্ন গুটাকাগুলি পু'যবটীর স্টার হর এবং চুলকাইতে থাকে, 
সেই জগ্ঠ বালক চুলকাইন্া ছিড়িয়া ফেলে। পীড়কাগুলি এত কোমল হয় বে 
গাত্রবস্ত্রের ঘ্যাসড়ানিতেও ছিড়িয়া! যার । যেগুলি ছিড়িয়! না ধার সেগুলি অন্বচ্ছ 
মুক্তার গ্তার দেখায় এবং ক্রমে শুকাইতে থাকে, তৎপরে উহার উপর কটাবর্ণের 
নামড়ী পড়ে এবং ৮৯ দিনে খসিদ্া বায় । যেগুলি চুলকাইয়া৷ ছি'ড়িয়া যায় সে 
গুলিতে ক্ষত জন্মায় এবং শুকাইয়1 বুহৎ মানড়া পড়ে যাহা খসিয়৷ পড়িবায় পর 
সেই স্থানে গঞ্ড হয়। 

কখন কখন পীড়কাগুলি স্তরে স্তরে পর পর বাহির হয় এবং ১৫ দিন সম্পূর্ণ 
রূপে বাহির হইতে লাগে । এসময় সাধারণ স্বাস্থোর লামান্ত বৈলক্ষপণ্য হয় যদি 
পীঁড়কার সংখ্য। অক ন| হয্ন। কয়েক দিন সামান্ত জর থাকে, কখন মৃছ 
প্রলাপ গাকিত্জেপারে, ক্ষুধা থাকে না ক্লান্তি বোধ, মস্তকে বেদনা, গিলিতে কষ্ট 
হাদি লক্ষণ দেখ! পেয়। 

কোন কোন স্থলে উদ্ভেদ বাহির হইবার সময় ৬ যে কান আকারে পরিণত 
হই(খ ৩1 [ন*য়রূপে বলিতে পারা খান্জ না, এনূপ মহ উপান্থৃত ₹হলে প্রন্কত 


৪৫৬ হোঁষিগুপ্যাধিক টিকিৎসা । 


বসন্তের প্রতিষেধকের স্থার টাকা! দিবার ব্যবস্থা করাই শ্রেয়। সচরাচর পীড়কা 
দ্বার প্রকৃত ও পান বসন্তের প্রভেদ বুঝা বায় । * 

রূপাস্তর বসন্তের জর, পান বসন্ত অপেক্ষ। প্রবল এবং স্থায়ী কাল বেশী, 
সচরাচর ৪৮ ঘণ্টা থাকে তৎপরে গুটাক! বাহির হয়, কিন্তু পান বসন্তে গুটীকা 
প্রার একেবারে প্রকাশ পাঁয় কদাচ গুটাক! বাহির হইবার পূর্বে ২৪ ঘণ্টার 
বেশী জর ভোগ হয়। পান বসন্তের গুটাক! অতি শীঘ্র পুণ্ধ বটাতে পরিণত 
হয়। ইহা! ত্বকের উপরেই থাকে এবং সানান্য ঘর্ষণে ছিড়িয় বায়। প্রকৃত 
বসন্তের পীঁড়কার মধ্যস্থলে টোল খায়, পান বসন্তে সেরূপ হুর না, কেবল যেগুলি 
ছিড়িয়া যায় সেইগুলির এঁ অবস্থা হইতে পারে। 


রূপান্তর বসন্তের পাঁড়ক। দৃঢ় হয় এবং ইহার মুলদেশ কঠিন ও উচ্চ হয়| 
ইহার পাড়কার মধ্যস্থলে কখন কথন টোল খায় । * 


চিল্কিশুস। 
ভ্ডাক্তগাল্র এাভিনন্ন 1), 15015 
এ কোগে কোন ভয়ের কারণ নাই । বদি অধিক জ্বর থাকে, তাহ! হলে 
করেক মাত্র! এক্কোন্মাউ্ (৩ ৯ ক্রম ) দিলেই যথেষ্ট । শ্রিরঃপাঁড়া থাকিলে 
০অ্সেত্ভোন্ন। বা স্ক্নম্েেিভনা।। ইহার পর স্ম্পুণ আরোগ্য গাছের 
জন্য সভশম্ল্্র দিবে। 


ড্ভ্তঙাব্ন কানু 11 0147৩ 


রোগের সুচনার যে জর হয় তাহাতে এক্কোন্ন।ইটি ৩। পীড়ক। উৎপন্ন 
হইলে এন্উিহ্সোন্দিক্ঈস ভোাল্রিক্কন্ম ৬1 জরের বিরাম হইলে 
সমক্কিশল্িক্সস। আকন ৬। গাত্র চুলকাইলে ক্যাম্ফোর! এক আউন্স চারি 
আউন্স ওলিত অয়েল সহ মিশ্রিত করিয়া তুলি দ্বার৷ বসন্তে লাগাইবে। 


ভ্ান্গ ক্রি 13114100716 


জর থাকিলে এক্কোন্নাউট ৩ । জর অবিদামানে অস্থিরতা] ও উৎকণ্ঠা 
থাকিলে ক্চক্িত্্। শ। প্রলাপ ও মুখ লাল হইলে তন্বক্শেতোন্া শু । 
পাড়ক। বাহির হইতে বিপস্ব হইলে ঞ্িউহ্ম ভি” ৩। ইহাতে জরেরগ 


পান বসম্ত। ৪৫৭ 


নিবৃত্তি হয়। পীড়কাঁয় জলব্ৎ সঞ্চিত পদার্থ ক্রমে গাঢ় হল.দে বর্ণ ( আসল 
বসন্তের স্তায় ) হইলে এবং প্রত্রাবকষ্ট থাকিলে ম্মাক্রিউল্রিম্সন সল বা 
ভ্ডাউ্ডস ৮1 পীড়কা কঠিন এবং পাটলবর্ণ ধারণ করিলে হাইভ্রা- 
ভিশন ০। পীড়ক। চুলকাইলে বা উহার উপদাহে ঞস্পিস্ন ৩। 

জন্য্যান্্য ডাতুহাল্র 

কেহ কেহ পান বসন্তে ল্রউন্বমেল্র প্রশংসা করেন কারণ ইহাতে জর 
পেটের অন্থখ কাশি, গাত্র কণ্ড,য়ন ইত্যাদি অনেকগুলি লক্ষণ আছে। শিরো” 
লক্ষণে 2ব্বেলশুজ্ডানা, জরে এশু-্কাম্ব ইউ গাত্র কগুয়নে ওপিতন 
পীড়কায় পু'য জন্মিলে হাক্রিক্উল্লিক্জম্ন, পাকাশরের ক্রিয়া বিকারে 
ন্টিন্যোন্নিনম ভুত এবং সললত্নেউিললা ব্যবস্থা । উপরিউক্ত 
ওষধের ক্রম ওধধাবলাতে দ্রষ্টব্য | | 


&৮ 


গো-বীভে, টিক্কাচ্কান্ম (৬০০০1190601) ) 


বসস্তের বীজ হইতে টিক! দিবার প্রথ৷ ডাক্তার জেনার ১৭৯৬ সালে আবিক্ষার 
করেন। পরীক্ষা ছার! জান! গিয়াছে যে এই টিকা দিবার পরে বসস্তের সংক্রামতা 
অনেকটা! নট হয় এবং বসন্ত প্রকাশ পাইলেও উহার প্রকোপ তত বেশী হয় না 
অর্থ।ৎ ভীষণ আকারে পরিণত হয় না, সেই জন্ত সমস্ত বসস্ত রোগের হাসপাতালে 
যে সকল পরিচারিক1 নিযুক্ত থাকে তাহাদের এই বসন্তের টিকা দেওয়া হয়। 
পুর্বে এদেশে বসম্তের টিক দিবার ব্যবস্থা ছিল কিন্ত অনেক স্থলে মারাত্মক 
হওয়ায় সে ব্যবস্থ। পরিত্যাগ করিয়া এই ইংরাজি প্রথার প্রচলন করা হইয়াছে। 
এই টিক সহজ শরীরে লইলে বসন্তের সংক্রামতা অনেকট! নিবারণ 
হয় বটে; কিন্ত বসন্ত রোগে আক্রান্ত হইবার পর এ টিকা লইলে অনিষ্ট উৎপন্ন 
করে। শিশু জন্মাইবার ছয় সপ্ত/হ হইতে তিন মাসের মধ্যে এবং দস্ত নির্গমনের 
পূর্বে টিকা দিলে বিশেষ কোন অগুভ লঙ্গণ প্রকাশ পায় না। টিক! দিবার 
সময় শিশুর শারীরিক অবস্থা সুস্থ ও সবল হওয়৷ প্রয়োজন, সে সময় কোনরূপ 
জর, পেটের অন্থথ, চণ্দধ রোগ, কাশি, বিসর্প ইত্যাদি পীড়া থাকিলে টিকা 
দেওয়! অবিধেয় । কোন স্থানে বসম্ত রোগের প্রাছভাব হইলে সে সময় শিশুর 
জন্মের পরই টিক। দেওয়া আবপ্তক হমু। 

বদস্তের পু ব| লি্ফ (191)001) ) গো বসন্ত হইতে বা সুস্থ, সবল বালকের 
হস্ত হইতে ( যাহাদের পিতা-মাতা সুস্থ বলিষ্ঠ) লওয়া বিধেয়। সাধারণতঃ 
টিকা! দিবার ৭২ ঘণ্টা পরে বালক কিছু অন্ুস্থতা বোঁধ করে, মন্তকে সামন্ত 
বেদনা, আলম্ত ভাব, চক্ষে ভার বোধ, মেজ।জ খিটখিটে এবং খেলা করিতে 
অনিচ্ছা প্রকাশ করে, কিন্তু বয়স্কদিগের এ সকল লক্ষণ দেখা যায় না। ইহার 
পর টিক| দেও! স্থানের চারিদিকে, লাল হইয়া ছোট ছোট ফুঞ্কুড়ী বাহির 
হয় যাহা ক্রমে পান বসন্তের ন্যায় পুঘ বটা আকার ধারণ করে এবং 
সে স্থান শ্রীদীহযুক্ত হয়। ১০১২ দিন পরে এ পুর্যবটার মধ্যস্থল বসিয়া 
গিয়া উহার চারি দিক উচ্চ এবং প্রদাহ স্থান কঠিন হয় এবং এ স্থানে দাগ 
পড়ে । ক্রমে গুটা শুকাইতে প্র।য় ১৫ দিন লাগে তৎপরে এক প্রকার চিহ্ন থ|কিয়া 


গোবীজ টাক দান। ৪৫৪ 


যায়। গে! বীজের টিক! লইলে পয বটী শুকাইতে কিছু বিলম্ব হয় এবং 
মাম্ড়ী অনেক দিন থাকে। গুটাতে পৃ'য জন্মিলে অতিশয় সড়. সড় করে 
সেই জন্ত বালক নখের দার! চুলকাইয়! ক্ষত বিস্তৃত কবিয়া ফেলে, তজ্জন্ 
শুকাইতে অধিক সময় লাগে। সে সময় বাঁলকের অঙ্গুলীগুলি কাপড়ে বীধিয়৷ 
দিতে হয় যাহাতে চুলকাইয়৷ ক্ষত ছিড়িয়া না ফেলে। গুটাতে পু'য হইবার 
পূর্ব হইতে প্রায় জর প্রকাশ পায় কখন গাত্র তপ ১*৪-১০৫ ডিগ্রী উঠে এবং 
শিরংশীড়াও প্রবল হয়। 

কাহার কাহার গলায় ক্ষতবৎ বেদন। হয় (50£6 0171:08£ ) বগলের ও ঘাড়ে 
বিচি ফুলিয়! পাকিয়া উঠে এবং মধ্যে মধ্যে শীত ও উত্তাপ প্রকাশ পায়। 
কোন কোন বালক জরের সময় প্রলাপ বকে, কাহারও হস্ত এবং ক্ষত স্থান 
ফুলিয়। উঠে, বিশেষতঃ গণ্ডমালাগ্রন্ত শিশুদের এবং যাহাদের পিতা মাতা হইতে 
উপদংশীয় বিষ শিশুর দেহে সঞ্চারিত হয়, অথবা এরূপ শিশুর বসন্ত হইতে 
লিম্ষ লইর| টিকা দিলে ব! টিক! দিবার যদ্্র নকল উত্তমরূপে সংক্রামন নিবারক 
উধধ দ্বারা ধৌত না করির়! তন্বারা টিক] দিলে নান! প্রকার রোগ দেখ! দেয় 
যেমন জর, উদরাময়, কাশি, আক্ষেপ, তড়ক1, বিসর্প (675519155 ) ও নান! 
প্রকার চর্ম রোগ, যেমন ফোড়া, স্ফোটক, ফুদ্ছুড়ি, কাউর, পামা। ( 7:0201778 ) 
ইত্যাদি। এই সকল উপসর্গ সময় সময় সংঘাতিক এবং মারাত্মক হইয়। 
পড়ে। 

আমার একটি আত্মীয় শিশুর টিক! দিবার পর জর কাশি, উদরাময়, হইয়া 
মারা যায়। শিশুটি গগমালাগ্রস্ত (5০7০0910905 ) ছিল এবং তাহার সন্দি 
বর্তমানেও টিক। দেওয়। হইয়াছিল। 

এই সকল কারণে ডাক্তার জেনারের বিপক্ষ মৃতাবলম্িরা বলেন ষে সহজ 
অবস্থায় দেহাত্যন্তরে একট। প্রবল বিষ প্রবেশ করাইয়া উপরিউক্ত নান! প্রকার 
পীড়া আনয়ন কর! কখন যুক্তিসিদ্ধ বলিয়া! বোধ হয় না, বিশেষতঃ অবোধ 
শিশুদের পক্ষে' এ প্রথা অতিশয় অনিষ্টকর। তীহারা বলেন বে বমস্ত 
বীজ এরূপ ভাবে শরীরে প্রবেশ না করাইয়। হোমিওপ্যাথি পদ্ধতি অনুসারে 
বিশুদ্ধ বসন্ত বীজ হইতে প্রন্তত ওষধ যথা ভ্যাক্কন্নিন্নিম্মচম, ভক্তি 
এক্িল্নজ, ম্যালেত্িমিলম এবং উদ্ভিদ লতা হইতে প্রস্তত 


$৬৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


স্যাক্সাস্িন্িক্সঞ্ম, বাহাদের বিষয় বসস্তের চিকিৎসায় বলা হইয়াছে, 
ধঁ সকল ওষধ প্রতিষেধকরূপে এবং রোগের ভোগ কালে সেবন করাইলে 
টিকা দেওয়। অপেক্ষা! অতি সুন্দর ফল দর্শে। 

ডাক্তার ফিনর বলেন ষে অনেক স্থলে টিক! দিবার প্রথ| অনুসারে বিশুদ্ধ দেছে 
উপদংশীয় বিষ আনীত হয় বা হইতে পারে ; কিন্তু কোন উপদংশ চিকিৎসক 
বলিবেন না ষে এরূপ গৌণ ভাবে তৃতীয় অবস্থ! প্রাপ্ত টিকা দ্বারা উপদংশ 
বিষ শরীর মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে।' ডাক্তার থন্মি একটি রোগীর 
অস্ত্রোপচার করিবার সময় তাহার সন্গিকটস্থস্থানে উপদংশীয় ক্ষত দেখিতে 
পাইয়াছিলেন, তাহাতে অনুমান করেন যে টিক! দ্বারা এই বিষ আনীত 
হুইয়াছে। যাহাহউক এ বিষয়ের স্থমীমাংস! হয় নাই তবে টিক দ্বারা যে 
বসস্তের সংক্রামত অনেকট। নিবারণ করে তাহার আর সন্দেহ নাই। 
ওঁধধ সেবন দ্বারা রোগ নিবারণের পক্ষে পরীক্ষা ঘার1 মীমাংস1 হইবে। 


চিল্কিশু৩া! 


টিক! দিবার পর ষে সামান্ত জর হয় তজ্জন্ত কোন ওধধের প্রয়োজন 
হয় না কিন্তু নানা প্রকার উপসর্থ উপস্থিত হইলে সাবধানতা সহ চিকিৎসা 
করা প্রয়োজন। 

এক্কফোম্নাইটে ৩ *--শুরুণ জবর, নাড়ী পূর্ণ ও সবল, শিরঃপীড়া ; 
গাঁত্র তাপ উচ্চ, প্রবল তৃষ্ণ। ও অস্থিরতা। থাকিলে ব্যবস্থ। 

০জ্ল্ননিমিম্মম ৩৮ বা 2ক্ুল্রম ক্সক্রক্তিকম ৬৬ *&শ-? 
ইহাদের জনন একোনাইট অপেক্ষা কম। জেলসিমিনমে গাত্রে এবং পৃষ্ঠে 
বেদন। লক্ষণ আছে তৎসহ মস্তকের ও ঘাড়ের পশ্চাতে বেদনা থাকে । 
£ েল্রলেলক্জ্ডান্মা ৬৮১৩৩ মন্তকে রক্তাধিক্য; সহ গল গুফ এবং 
রুদ্ধ, ঘাড়ের এবং বগলের বিচি ফোলে ও বেদনাধুক্ত হয়, হস্ত এবং 
ক্ষত স্থান স্ফীত হন্ন এবং বিসর্পের আকার ধারণ করিবার উপক্রম হয়। 
(এ ওষধে শীত সহ উত্তাপ একোনাইট অপেক্গণ কম, এবং কম্পও খুব 
অল, কিন্ত শিরঃগীড়া বেণী এবং অনেকক্ষণ থাকে । সাধারণ অহিপুতন 
( 07508675 ) সদৃশ উদ্ভেদদে বেলেডোনা প্রশস্ত ওঁধধ, কিন্তু জালা যন্ত্রণা ও 


গোবীজে টিক! দান ৪৬১ 


চুলকানি থাকিলে ক্ক্যান্হা্রিস বা জর্ভকা ৮ প্রয়োজন 
হইতে পারে। 

ল্রজন্া ৬,৩০--(রাগ যখন বিসর্পের আকার ধারণ করিম! ভয়ানক 
চুলকাইতে থাকে বিশেষ-নঃ রাত্রে এবং অস্থিরতা, বিড়্‌বিড়ে প্রলাপ লক্ষণ 
দেখা দের তখন রইটক্স ব্যবস্থা । 

গ্রম্পিসল ৬,৩০-গ্রন্থিমগুলের প্রদাহ সহ হস্ত এবং ক্ষতের দূর- 
বন্তি স্থান লাল হইয়া ফুলয়া উঠে। যদি মামড়ী জোর করিয়া উঠাইয়া 
দিবার পর দগদগে ক্ষত প্রকাঁশ পায় তাহ! হইলে ঘ৷ শুকাইবার জন্ত 
তেগ্াল্ল লস্কর উত্তম উধধ। আর যদ বমনেচ্ছা, বমন এবং অন্ত 
কোন পাকাশয়িক লক্ষণ দেখ! দেয় তাহ! হইলে শক্রশস্নেউিলনা ৬, 
এস্িন্মোন্িস্সসস ভুতভন্ম ৬ এবং ইসি ৬ % মধ্যে মধ্যে 
প্রয়োজন ইহতে পারে। 

পীস্র শীঘ্র মামড়ী উত্তোলন করিলে যে ক্ষত বাহির হইয়৷ পড়ে তাহাতে 
কযালোগুলা৷ তৈল লিণ্টে ভিজাইয়া ক্ষতের উপর লাগাইলে শী ক্ষত 
শুকায়। ভেসেলিন বা আন্ত কোন পেট্রোলিয়ম লাগাইবে না কারণ তাহাতে 
উপদাহ হইতে পারে। 

ুভ্কা ৬, ০*--টিকার মন্দ ফলে এ ওধধ মহোপকারী। ক্ষত চুলকান 
বশতঃ বিস্তৃত হ্ইয়। পড়িলে এবং গাত্রে নানারূপ চশ্খরোগ দেখা দিলে বিশেষতঃ 
রোগীর দেহে উপদংশ বা স্েরা বিষ থাকিলে বা সাইকোটিক (৯০০৫০) লক্ষণ 
দেখ! দিলে ইহার দ্বারা স্থফল প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। ইহার. ৩০ বা উচ্চ ক্রম 
বাবস্থা; টিকার পর উদরাময়েও উত্তম ওষধ। 

0 ্ল্রেউ্রহ্ম ভিক্লিডভ ৩ *-_শীত করিয়। প্রবল জর, গান্রতাপ ১০৪- 
১০৫ ডিগ্রি উঠে, তৎসহ শিরঃপীড়া, বমনেচ্ছা, পিত্ত বমন, নাড়ী পুর্ণ, সবল, 
ও দ্রুত কখনও ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ, উদরে, বেদনা, বিসর্প সহ মস্তিফ লক্ষণ । অহি- 
পুতনের (1570)0102) টায় চম্ম রোগ, গাত্র চুলকায় । 

ভাতার ভিনভ্লিল্হযাজ্ন 701. 11100521, 

টিক দিবার প্র নান! প্রকার ,উপসর্গ প্রকাশ পাইলে সা ল্র সলল- 

বল, লাউইক্সিম্নিল।, শঙ্কা, সলস্ল্প এবং ক ল্িমুক্র ব্যবস্থা । 


৪৬২ হোঁনওপ্যাথিক চিকি ৎসা। 


নবায়বীয় পীড়া, আক্ষেপ তড়ক!, এবং ক্ষতের জন্ত সা।উন্িলনিস্সা। টাকার 
পর অন্ত কোন রোগ প্রকাশের প্রতিষেধক ওষধ ০ক্কল্লিম্ুক্ এবং সজ্ল- 
হ্ল্ত্ । প্রবল জর ও উদরাময়ে শুজ্জ1| 

ভ্ডান্ভঙগাল্্র লক্ষ 13017015055, 

ভিক্ষার অন্ন জরে এক্কোন্াইটউ ৩, অতিশয় স্বীততায় 
ঞন্পিস্ ৩ ৮, গুটাগুলি বৃহৎ এবং উজ্জ্রল ও কতকট!1লালবর্ণ হইলে 2্লে 
€ভান্না ৩। বিসর্পে ভ্যাক্ন্িম্মিনহম ৩০। পুঁষ জন্মিলে সাক্কি 
ভল্লিজন্স সজল ৬ এবং শুক্চাইবার সময় উত্তেজনায় সক্লস্ষল্প ৩০। 

ডি্কান্র সব্র নল্দ হুল ল্লাযু শূল, হূর্বলতা, অজীর্ণ জনিত পেট 
ফাঁপা, পামা (12০50172) শুক্কা ৩০ সপ্তছে একবার। শীত বোধ, শলীর্ণত। 
বালাস্থি বিকৃতি, ক্ষোটক, আক্ষেপ, সাইউজ্শিস্িজা ১৩০। স্নায়বীক 
অধৈর্য, কোপন স্বভাব, প্রায় সর্বাঙ্গে লাল কুড়ি ৰাহির হয়, গরমের সধয় 
ছুর্বলত। এবং অস্থিরত1 জ্যাক ন্সিম্দিনষ্ম ২০০ সপ্তাহে একবার। অস্বাস্থ্যকর 
গাত্র চন, খুসকিযুক্ত ও ব্রণ প্রবণতা ম্যােহিওসম ৩০৭ সপ্তাহে 
একবার। 


ভিসন 12159170185 


ইহা এক প্রকার বিস্তৃতিপ্রবণ ত্বক প্রদাহ এবং ইহাতে গভীর দেশস্ক তস্ত 
সমূহ আক্রান্ত হয়। স্থানিক বক্ষণ প্রকাশ পাইবার পূর্ব হইতে জ্বর 
আরম্ভ হয়। কথন এরোগ ব্যাপক আকারে প্রকাশ পায়, কখন বায়ুর 
প্রভাবেও উৎপন্ন হইয়া থাকে এবং সাংঘাতিক আকার ধারণ করে। 
সে অবস্থায় জরের প্রকার মোহ জরের (11)85 6০৬1) সায় ধীর গতি 
হয় এবং পচনাবস্থার সম্ভাবনা! থাকে, এই জন্ত ইহাকে কতকটা সংক্রামক 
রোগ বল! যায় বিশেষতঃ যেখানে সন্নিপাতের লক্ষণ দেখা দেয়। নতুবা 
সাধারণতঃ উদ্তেদ সংক্রান্তে হই সংক্রামক নহে। কেহ কেহ শারীরিক 
অবস্থানুসারে সহজে এরোগে আক্রান্ত হইয়া পড়ে কেহ ব৷ রোগের প্রাহুর্ডাব 
সময়ে আক্রান্ত হয়। 

এ রোগের উৎপভি প্রায় ঠাণ্ডা লাগা, অতিরিক্ত উত্তাপ, উত্তেজক দ্রব্য 
আহার্র বা পান, পরিপাক ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলতা, অতিরিক্ত শ্রান্তি, মানসিক উদ্বেগ, 
( বিশেষতঃ নারীদিগের খতুকালে ) ইত্যাদি কারণে হইয়৷ থাকে । অনেক সময় 
আঘাত বা সামান্ত মোচড় বা দগ্ধ ক্ষত বা ফোক্ষা উৎপাদক দ্রব্য গাত্রে লাগান বা! 
কীট পতঙ্গের দংশন ইত্যাদি হইতেও এরোগ উৎপন্ন হয়। কখন কখন অস্ত্রো- 
পচারের পর এ রোগ উপস্থিত হইতে দেখা যায় এবং ভয়ানকরূপ ধারণ করে। 
কখনও গো-বীজের টিক লইবার পর অথবা আর্ণিক ও রষ্টক্স ব্যবহারের পর 
কাহার কাহার এরোগ হতে দেখা যায়। 

' ভশমণ--স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পুর্বে ধদি জর প্রকাশ পায় 
ভাহা হইলে রোগের সুচনতেই জ্বরের লক্ষণ দেখ। দেয় যেমন ক্লান্তি বোধ, 
অনুস্থতা, ক্ষুধার ত্রাস, অঙ্গের স্থানে স্থানে ফুলিয়। লালবর্ণ হওয়া, ব্যাথ। করা 
তৎপরে শীত ও কম্প দিয়! জর, শিরঃপীড়া কখনও বিবমিষা, বমন এবং আক্রান্ত 
স্থানের সনিকটন্থ গ্রস্থীসমুহের ম্কীতত৷ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। জরের 
২৩ দিন পরে ত্বকের কোনস্থানে ,একটা ক্ষুদ্র ঈবৎ উন্নত চিহ্ব দেখিতে 
পাগ্জগ। যায়। যাহ] ম্পশে বেদন। বোধ হয়। এই প্রথম স্থানিক লক্ষণের সহিত 


৪8 হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


জ্বরের বৃদ্ধি হইতে থাকে, নাড়ী দ্রুত হয়। এ রোগ মুখমগ্ুলেই অধিকাংশ 
প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়, তখন আর কোন আঘাত বা স্থানিক উপদাহু জনিত 
উৎপন্ন বলিয়। বোধ হয় না। এরোগ শরীরের যে কোনস্থানে প্রকাশ পাইতে 
পারে। বিশেষতঃ নাসিক! ও কর্ণের পার্থে গালে আরম্ত হইয়া সমস্ত মুখমগ্ডলে 
বিস্তৃত হুইয়া পড়ে। সাধারণতঃ একদিকে কখন কখন অন্তদিকে কখনও ৰা 
উভয় দিকে কখন বা মস্তকের কেশের মধ্যে, কখন ঘাড় হইতে মস্তকে, মেরুদণ্ডে, 
মস্তিফের ঝি্লীতে প্রকাশ পায়। 

প্রদাহ যেমন একস্থান হইতে অন্ত স্থানে সরিয়! যায় সেইন্ধপ্‌ ইহাও দেখিতে 
পাওয়া যায় যে চর্মের কোন নুতন অংশ আক্রান্ত হইলে প্রথম আক্রান্ত স্থানে 
রোগের চিহ্ন থাকে না, পীড়িত স্থানের চম্ম রক্তবর্ণ ধারণ করে, অল্প বিস্তর ফোলে 
এবং সুস্থ স্থান অপেক্ষা! কঠিন হয়। কৌধিক বিল্লী (০51100171 €15585১) এবং 
চঙ্মের নিয়স্থান আক্রান্ত হইলে স্কীততা এত বেশী হয় যে চক্ষু একেবারে ঢাকিয়! 
যায় চক্ষের পাত! ও নাঁসিক। ফুলিয়। উঠে এমন কি রোগীকে দেখিলে চিনিতে 
পার যায় না। বেদনা তখন জালাকর হয়, চিরিক মারে, যেন বিধিতেছে বোধ 
হয়। ৩1৪ দিনে প্রদাহ অতিশয় ভয়ানক হইয়া! উঠিলে সচরাচর ফোক্ার স্তায় 
উদ্ভেদ সেই স্থানে প্রকাশ পার । বদি মণ্তকের ত্বক আক্রান্ত হয় তাহা হইলে 
তয়্ানক শিরঃপীড়া, উভয় কর্ণে বেধনা, মস্তিষ্ষের প্রদাহ লক্ষণ ঘথ। মুচ্ছ1, সংজ্ঞা- 
হীনতা, প্রলাপ ইত্যাদি উপস্থিত হয়। চিকিৎসা সন্থেও বিসপের প্রদাহ 
কৌধিক বিল্লীতে বা চ্ষের নিম্ন স্থানে প্রসারিত হইলে যে সকল কৌধিক 
বিল্লী পেশীর সহিত সংলগ্ন থাকে তাহ! ধ্বংস প্রাপ্ত হইয়া তথায় অধিক পরিমাণে 
বুক্তরস সঞ্চিত হয় যাহ! ক্ষত বা অঙ্কে।পচার দ্বারা নির্গত হইয়া]! যায়। এক্প 
অবস্থ|! হইতে আরোঁগালাভ হইলে সেস্থান বিকলাঙ্গ হয় এবং ব্যবহারোপযোগী 
থাকে না। 

চন্মের প্রদাহের উপশম হইলে উপত্বক্‌ হইতে শবপাত হইয়। থায়। বিসর্প 
কখন চক্ষের এক মংশ হইতে অন্ত অংশে চালিত হয়, 'আবার কখন চন্ম হইতে 
'আভ্যন্তরিক বন্ধে পরিচালিত হম । আঘাত হুইঙডে বিসর্প উৎপন্ন হইলে শীস্ত্ 
পচনারস্থা ধারণ করিতে পারে অথবা শিরার প্রদাহ উৎপন্ন করে। 

পীড়িত স্থানের বেদন। সঞ্চালনে বা চপিলে বুদ্ধি হয়, এবং ক্ষণকালের জন্ত 


বিপর্প। $৬৫ 
লীল বর্থও অনৃ্থ হইয়া পুনরায় অঙ্গুলী সরাইলে পূর্ববৎ অবস্থা হয়। বিদর্প যত 
গভীর দেশ মূলক হয় ততই ভয়ের কারণ হুইয়া থাকে । কধন কখন যন্তকের 
ও মুখের বিসর্গ গলদেশ ও বাযুনলী পধ্যস্ত প্রসারিত হয়। 
শিশু গুবালকদ্দিগের বিসর্প সহ কথন কথন ফুস্ফুস প্রদাহ ( 1১701)0085 ) 
ুপস নিউমোনিয়া, ফুস্ফুল ঝেষ্ট প্রদাহ: 7১1511155% ) আরক্ত জর ( 505110%) 
0৬৩৫) মস্তিষ্কের বিল্লী প্রদাহ (1151115105 ) ইত্যাদি উপসর্গ প্রকাশ পাইয়! 
থাকে। কখন কখন নাভীর উপদাহ হইতেও ৰিসর্প উৎপন্ন হইতে দেখা 
বায়। 


টিক্কিশ্ঞনা 


উষ্ণ শুঞ্চ প্রদাহিত চশ্ম ও অস্থিরতায় এক্কোন্মাউইট5 ০ ক্রেউ্র্ 
ভিন্লিভ । 

লাল বর্ণ প্রধারিত ও গভীর দেশমূলক হইলে 2বতেলত্ভোনাা। 

স্কীততার ০ভ্ভক্রেট্রহ্ম ভি্ত্রিড, বল্লেন, এশ্িস। 

ফোক! বা রসবটা হইলে ল্ল্রভলুম। 

কোন বিধানের রন্ধে, তরল ত্রব্যের প্রবেশে 1119155007 স্পিন, 
সক্কিলক্লিঅস্ন। 

প্রদাহ শী স্থানাস্তরিত হইলে স্পতনশ্নে উলা, াফক্িডল্লিসস্, 
আস্পিতন। 

প্রলাপ থাকিলে ০ভ্ভল্লেট্রম্ম ভিল্ল্িভ্ড, হেতেলতভান্মা, কু, 
্উন্কম। 

হর্ধলতায় আমলে নিকষ, হ্যাস,উন্িিজআ।। 

পথ্যের দোষে বিসর্পে ম্জভ্ভনিক্কা, ক্লে উতলা, ল্তউন্জা, 
আক্রিশ্উল্লিক্সস সজন। 

ঞব্কেচান্ীউউ ৯ ৯১,৩৮০৬%*- প্রথম অবস্থায় প্রবল জরে এবং 
রোগের ভোগকালে, গাত্রের উত্তাপ, অস্থিরত। থাকিলে ব্যবস্থা! । মাগ1 ২৩ ঘণ্টা 
অন্তর । 

০বেত্জোন্মা ৩৯১৬ ৮৯৩০--উজ্জবল রাঁল বর্ণ, স্ফীত; প্রবল জর 


হুর ০ 

ফি 

এ €8 
2. বৃ 


8৬৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


আক্রান্ত স্থানে দপদ্রপে বেদনা, মস্তিষ্কের উপসর্গ, প্রলাপ, দাত কিড়নিড়, 
ভয় পাইয়া চমক উঠা, চক্ষু বুজিলেই স্বপ্ন দর্শন, মস্তক গরম, প। শীতল, নাড়ী 
পূর্ণ এবং কঠিন, চর্বের গভীর দেশ আক্রান্ত হয় এবং হুলবিদ্ধবৎ বেদন! হুইতে 
হইতে থাকে। প্রবল তৃধ, জিহ্ব। শুষ্ক ও চটচটে । দক্ষিণ দিকের প্রদাহ 
শীত শীঙ্্র বিস্তৃত হয়; বিশেষতঃ সুধ্যের আলোকে সধালনে রোগের বৃদ্ধি। 
বেদনা জালাকর। চক্ষু ফুলিয়া বন্ধ হইয়! যায়, প্রবল শিরঃপীড়। হয়। মাত্রা 
তিন ঘণ্ট। অন্তর । 

ওঞন্পি্ন ৩ ৮ ১৬৯ ১৩০ মুখের স্ফীততা দক্ষিণদিক হইতে বাম পিকে 
যায়, চক্ষু হইতে আরম্ভ হইয়৷ সমস্ত মুখে পরিচালিত হয়। চক্ষের পাতা থলীর 
ন্তায় ঝুলিয়া! পড়ে । বেগুণে বর্ণের উদ্তেদ বাহির হয়। বেদনা আালাকর, ছল 
বিদ্ধবং, স্পরশনুভব করে। প্রবলজ্বর সহ গাত্রের উত্তাপ, তৃষ॥ থাকে ঝা 
না থাকিতে পারে। মন্তিফ আক্রান্ত হইবার উপক্রম। রোগী ন্সায়বীক, 
নিদ্রা আসিলেও নিদ্রা হয় না। শ্বাস রোধের ভয় । আঘাত জানত বিসপ 
ব! পুব্লাতন বিসর্প মধ্যে মধ্যে প্রকাশ পার। প্রস্তাব অল্প ও ঘোর বর্ণ। 

০ভ্ডল্সে্রহ্ম ভিল্ভিভ ৩ *,৬১৮-তীব্র জর, অতিশম্ন দপদপে 
শিরঃপাঁড়া, নাড়ী প্রবল, জিহ্বায় ময়লা লেপ, পিপাসা, বেদনা জ্বালাকর ও 
বিদ্ধকর, প্রধাহিত স্থান স্ফীত, কখন পীড়কাধুক্ত। এ ওষধ বেলেডোনা ও 
রউন্সের পর যেমন ফলদায়ী রোগের প্রথমেও এইরূপ উপকারী ইহা ২।৩ ঘণ্ট। 
অন্তর প্রযুজ্য। ইহার অরিষ্ট [1700816 ৩৭ কোটা অর্ধ পিন্ট জলে মিশাইক্া 
বাহক প্রপ্নোগ করিতে হয়। 

তয়াক্ষেস্িস ৩০-_মুখমগ্ডলের বিসর্প বিশেষতঃ বাম দিকের। প্রথমে 
ইহার বর্ণ উজ্জল লাল তুৎপরে শীস্্র কাল মিশ্রিত নীল বর্ণ ধারণ করে। কৌষিক 
বিল্লীতে (০9110157 055995 ) তরল পদার্থ প্রবেশ করে, আক্রান্তদিগের 
চক্ষু স্ফীত হয়। নাড়ী হূর্ধল ও চঞ্চল, মৃছু প্রলাপ সহ নিদ্রালুত৷ ঝা কৃত্রিম 
উত্তে্ধন। সহ বহুবাক্য কথন (দক্ষিণ দিকে বেলেডে না ), একদিকের শিরঃ- 
পাঁড়। পশ্চাৎ হইতে চক্ষু পর্যন্ত বিস্তৃত সেই সঙ্গে বমন শিরোুর্ণন ও 
ৃচ্ছ? প্রবণতা, এ ওঁধধ বেলেডোনার পর বেশ খ|টে। কঠিন রোগে মধ্যে 
মধ্যে ব্যবহার হয়। মাত্র! ৩।৪ ঘণ্টা অন্তর । 


বিসর্প। ৬৭ 


৬, ৯২5 ৩০--এ খধধ বেলেডোনার পর ব্যবহাধ্য, কখন 
লক্ষণানুসারে আর্সেনিকের পরও উপযোগী অথবা রোগের চরম অবস্থায় 
প্রদাহিত স্থানে ফোক্ষার স্তায় উদ্ভেদ দেখা দেয় এবং স্ফীততা! ক্রমে বিস্তৃত 
হুইয়! পড়ে বা মস্তি আক্রান্ত হইবার উপক্রম হয় মন্তকের উপর আড়্ট- 
ভাব ও প্রলাপ প্রকাশ পায় তখনই ইহা! উপযোগী । ইহার প্রদাহ বাম 
দিক হইতে দক্গিণ দিকে প্রসারিত হয় এবং বেদন। জালাকর ও হুল- 
বিদ্ববৎ হয়। মুখমণ্ডল ফুলিয়৷ ঘোর লাল ব্রণ হয় এবং চক্ষু আংশিক বা 
সম্পূর্ণ ভাবে বুজিয়। যায়। উদরাময় সহ কাল রভাক্ত মলম্র/ব হইতে 
থ|কে এবং পৃষ্ঠে 9 অঙ্গে বেদনা বোধ হয়। এ ওধধের পূর্বে বা পরে 
এপিস ব্যবহার করিবেন! ॥ 

আস্লোন্িক্ ৬১ ৯২১ ৩০, উপরিউক্ত ওষধ প্রয়োগের পর যখন 
উদ্চেদ কালব্ণ ধারণ করে এবং পচন ভাবের উপক্রম হয় সেই সঙ্গে 
ভয়ানক অবসন্নত। আসিয়৷ পড়ে তখনই ইহা৷ উপযোগী হয়। 

সতনস্নেউিলা। ৬, ৩০ যখন প্রদাহিত স্তান নীলাভ লালবর্ণ হয় 
এবং সর্বদা স্থান পরিবর্তন করে, কর্ণের ভিতর ও বাহির উভয় আক্রান্ত হয় 
প্রবং পীড়কা রূসবটা রূপ ধারণ করে তাহা হইলে বষ্টক্পের পর ইহ! 
উপযোগী । 

সল্সভন্সিকণ ৬ ১৮১৯২, ৩০ হাটু ও পায়ের বিসর্পে ফুলিয়া 
লাল ও বেদনাধুক্ত হইলে এবং কৃত্রিম বিসর্পে ইহা! উপযোগী । 

জ্রাউখ্উন্মিক্স1৬5 ৯২,৩০৩ দন্ধিষ্থলের বিসর্পে বেদন। সঞ্চালনে বৃদ্ধি 
হইলে ইহা উপকারী। ইহাতে এবং নক্পে কোষ্টবদ্ধ লক্ষণ আছে। 

হক্রিনল্লরিক্সতন সত ৬৯৩০ শতলতা জনিত বিসর্পে, রোগীর 
পৈত্তিক ধাতু হইলে এবং সামান্ত। বায়ু সেবনে ঠাণ্ডা বোধ করিলে এবং 
গাত্রে জালাকর , উত্তাপ, শীঘ্র শীঘ্র ফুলিয়৷ উঠা, কোষ্টবন্ধ, নাঁড়ী কঠিন, 
দ্রুত ও ক্ষুদ্র, পৈত্তিক মলঙআ্রাব ইত্যাদি লক্ষণে বাবহাধ্য। 

শসতলক্ল্প ৬, ২৩০--বিসপ বারঘ্বার প্রকাশ পাইলে বা অনেকদিন 
স্থায়ী হইলে সলকর ব্যবস্থা । ইহা, অনেক দিন বা মধ্যে মধ্যে ব্যবহার 
কর! বিধেয়। মাত্র! দিবসে হইবার । 


৪৬ হোমিওপাধিক চিকিৎস!। 


ন্যাঞ্প(িল্িজা ১,৩৮১৩০-পযেখানে রোগ সন্িপাত জরের ভায় 
ধ্বীর গতি হয় এবং অতিশয় 'অবসন্নত আনয়ন করে সেখানেই ইহা! ব্যবহার্য 
(নন্নিপাত জর দেখ )। 

ওল্ড স্লিম ৩০--পচনশীল বিসর্প সহ মন্গিপাত লক্ষণ। প্রবল 
শিরঃপীড়া ও পিরোধূর্ণন। প্রলাপ এবং অচৈতন্ত ভাব। অতিশয় নৈরাহ্. 
ও অবসন্নতা। প্রচুর ঘন্ম সহ মূচ্ছ1র ভাব। অল্প নিদ্রা, আচ্ছন্রভাব। 

ক্যান্হাক্রিস্ন ৬, ৩০-নাসিকাঁর পশ্চাতে বিদর্প আরম্ভ হইয়া উভয় 
গালে প্রসারিত বিশেষতঃ দক্ষিণ গালে। তৎপরে শহ্পাত। রসবটিবৎ 
উদ্ভেদ বাহির হয় যাহা ফাটিয়া অবদরণকর রস বাহির হয় এবং জালা করে 
ও হুল বিদ্ধ বেদনা হইতে থাকে। রোগী বাতনায় অস্থির হই! 
পড়ে। প্রবল তৃষ্। হয় কিন্তু জল পান করিতে চাহেনা। বুক এবং 
মুত্র থলী আক্রান্ত হয়। সান্লিপাপাঁতিক বিসর্প। 

াক্সন্মা ৩১১৬ *,৩৩--প্রবল জরের পর ছর্বলত' ভয়ানক ক্ষীততা, 
মুখমণ্ডলে পীড়কা সহ বিসর্প, অনিদ্রা, নিদ্রাবস্থায় প্রলাপ, অসাড়ে মলমুত্র 
শাব। ডাক্তার জৌসেট ৪ চাম্চে পরিমাণে চায়না ওয়াইন ব্যবহার 
কগ্িতে বলেন। 

ইউ্উক্র্রন্বিম্সরম ৩১ ৬, ৩০ পীড়কাযুক্ত বিসপ, গগ্ডদেশ কাল্‌চে 
লাল বর্ণ, তছুপরে ছোট ছোট পাঁড়ক! যাহা পচন ভাব ধারণ করিবার 
উপক্রম । মাড়ি, দন্ত এবং কর্ণ পর্যন্ত প্রসারিত বেদনা, ঝ।পস! দৃষ্টি। 
পাকাশয় প্রদাহ । 

গ্রাস্ষা,উত্ন ৬, ৯৯, ৩০__বিসর্প নাসিকায় আরম্ভ হয়, ( ক্যাস্থাঁ 
রিসের স্তায়)। তাহাতে জালা করে এবং আঠাবৎ রস পড়িতে থাকে ক্রমে 
মুখে ও মন্তকে বিস্থত হয়, দক্ষিণ দিক হইতে বাম দিকে যায়। পুরাতন 
বিসর্পের পুনঃ প্রকাশ পায় এবং গ্রন্থির বিবর্ধন হুইয়। কঠিন হয়। সামান্য 
ঠাঞ্জ লাগিলেই রোগোৎপত্তি হুইয়। থাকে । 

সাইভিলিম্সিক্সা ৬, ২৩০-গভীর দেশ মূলক বিসর্প পৃ'ষে পরিণত, 
হইলে এবং তাহাতে বেদন। থাকিলে ইহাই ব্যবস্থা। 

ক্েপ্পান্স লক্ফন্ত ৬, ৩০স্"গাতচর্শ অসুস্থ, সামান্ক কারণে ক্ষত 


বিসর্গ । আট 


জন্মায়? ফোড়া, স্কেটক ও পীড়কায় পুণ্য হইবার উপক্রম সেই সঙ্গে 
জাল! যন্ত্রণা ও হুল বিদ্ধবৎ বেদনা । শীত সহকারে জর ও গাত্র ভাপের 
বৃদ্ধি, ঘুদঘুসে জর, গলায় বেদনা কর্ণ পর্য্যন্ত প্রসারিত, গিলিতে কষ্ট। 


ফুনফুম প্রদাহে যখন রসক্ষরণ (159010607 ) আরম্ভ হয় তখন ইহা 
উপযোগী । 


ক্ষার্থ্রেত্ডিক্িতেল্রতিনস্ল ৩০--গাত্র চুলকায় বিশেষতঃ রাত্রে। 
ক্ষতে আল! করে, কলতানির স্তায় রূস পড়ে, পচন ভাবের লক্ষণ দেখা দেয়, 
তাহা হইতে রক্ত পড়ে, জীবনী শক্তির নিস্তেজতা, ুসথুসে জর, অবসন্রতা, 
নাড়ী ক্ষীণ ৪ অনিয়মিত, গাত্র শীতল, ধশ্ম নির্গত হয় আর্সেনিকের ন্তার )। 

ক্রেলণাতউিক্লস্ন ৬, ৩০--ক্ষতে পচন ভাব, রক্ত শ্রাবিক ক্ষত। বসন্তের 
টিকার মন্দ ফল। পীড়ক। বাহির ভ্ইয়। নীল বণ ধারণ করে, চর 
দ্বীত হয়। 

(সল্লিন্সম ৬, ৩০-_গাত্রে ওমস্তরকে বিসর্পিকার সায় পীঁড়ক! (1307015) 
অতিশয় কখুম়নযুক্ত পীড়কা, রাত্রে শব্যায় বৃদ্ধি। গ্রস্থির ক্ষীতত|, জত 
শীস্র শুকাইতে চায় না। কর্ণের পশ্চাৎদিকে পামার স্তায় উদ্ভেদে ও ক্ষত 
(12০2179), অঙ্গুলীতে ক্ষেটিক | 


ইমান ৬, ৩০ দর্বলতাসসহ ভয়ানক মস্তিষ্ক লক্ষণ, প্রলাপ, 
ও অস্থিরত। | ভয় জন্তি কর্কশ চীৎকার । জিহ্বা শাদা! বা লাল। বালিশ 
হইতে বারম্বার মন্তকে উত্তোলন, কপালে বেদনা । মস্তিষ্কে রক্তের বেগ, 
বিদ্ধকর বেদন!। প্রবল অর, প্রচুর ঘন্মে উপশম হয় ন|। 


ইউল্লেসিস্সা ৬, ৩০-_শিরঃপীড়া জনিত রোগী মস্তক উত্তোলন করিতে 
পারে না, মন্তকে যেন পেরেক বিদ্ধ করিতেছে এরূপ ৰোধ। খাল ধরাবৎ 
ব্দেন৷। শীতপিতের ভ্তায় কতুয়ন। শোক তাপ জনিত রোগ অঙ্গের 
আন্ষেপ। শীঁহ সহ জর ও গাত্রের উত্তাপ। 

হাইওুসাতেসঙ্ম ৬, ৩০-মস্তকের গোলযোগ। শিযোদুর্ণন, 
মস্তিষ্কের শিথিলতা । মস্তক এদিক ওদিক চালা। সংজ্ঞা হীনতা, মস্তিষ্কের 
বিকপ্পন, পেশীর আক্ষেপ, শুড়কা1 । চীৎকার করিয়! ভূমিতে পতন, নানিকার 


8৪৭৬ হোমিওপাথিক চিকিৎসা! 


ধ্বনি, শিরার ক্ষীততা। আক্ষেপের পর পক্ষাঘাত। রাত্রে শুষ্ক কষ্টকর 
'কাশি। বিড়, বিড়ে প্রলাপ, সান্লিপাতিক লক্ষণ। 


সিক্ষেতি কল্পন্মিটউহম ৩ *,৬ ৯১৩০ ত্বক শুফ 'ও শীতল। 
সর্ধাঙ্গে যেন পিপীলিক! চলিতেছে এবং ত্বকের নীচে কীট চলনের স্তায় 
সড়সড় বোধ হইতে থাকে। গাত্রে বেগুনি বর্ণের উচ্ছেদ থাহির হয়, 
কালাশিরে পড়ে, পচনশীল ফোচ্ছ| হয় (£211017017005 101950615 ) 
প্রদাহ হীন ক্ষীহতা ও বেদনা, শীতলতা, নীলবর্ণ ও পচন ভাব । কার্কন্কল 
ক্রমে পচন ভাব ধারণ করে। অতিশগ্ন হূর্বশতা, অবপন্নত। সহ অস্থিরতা 
( আপিনিকের স্ঠায়) সর্বাঙ্গ কাপে হাতে পায়ে খাল ধরে; জীবনী শক্তি 
নিস্তেজ হুইয়! পড়ে । পৃষ্ঠে ও কোমরে বেদনা হয়। (ডাঃ কাউপার থোয়েট ) 


কুু৩ম এনিতেউ ৬, ৩০ লা 2মকউ্রাতিনক্ষ-বিদর্পের 
পীড়ক! বিলুপ্ত হইয়া হঠাৎ মস্তিষ্ক লক্ষণ, শিরঃপীড়া, প্রলাপ, বেদন। ইত্যাদি 
প্রকাশ পাইলে কুগ্রাম উপযোগী । ইহার দ্বারা জর ও পীড়ক1 পুনঃ 
প্রকাশ পাইয়! তৎপরে উপশম হইতে থাকে। চর্ম নীলবর্ণ পীড়কা ও 
ক্ষত জন্মায়। পেশীর খেঁচুনি, করতলে, পদতলে, হাটুতে, পায়ের ডিমে খাল! 
ধরা ইত্যানি লক্ষণ এ উধধে আছে। 


ভিক্ষহম ৬৩৭ এওষধ মস্তিষ্ক 9 মেরুদণ্ডের উপর ক্রিয়! প্রকাশ 
করিয়া প্রলাপ, আক্ষেপ, সাধু শুল, কম্পন ও সংবেদাধিক্য (17105 
059519 ) লক্ষণ উপস্থিত হয় তৎপরে মন্তিক্কের অবসাদ আনয়ন করে। 
ঘাড়ে, পৃষ্ঠে, কোমরে, বৃক্ককে ও সন্ধি স্থলে বিদ্ধকর বেদন৷ হয়, হাত 
কাপে। উরু, পান্সের ডিম, পায়ের তল! জলা করে ও চুলকায়। 

সানিত্স্্ুল্রাইহ! একটি আক্ষেপ নিবারক ওঁধধ সেই জন্ত 
খেচুনি, তড়কা, ধনুষ্টঙ্কার, হিষ্টিরিয়া, ৃতিকা বস্থায় আক্ষেপ ইত্যাদিতে 
ব্যবহার হয়। বিসর্পে সেবন ও ধাবন রূপে ব্যবহার হয়। অনিজ্রায় ইল! 
একটি উত্তম ওধধ বিশেষতঃ বালক ও বৃদ্ধদিগের। ইহার মাত্রা ৩, হইতে 
৬০ ফট! 


*ঞ্জ্য-্বিসর্পের সহিত জর থাকিলে জরের স্টার পথ্য ব্যবস্থা; জর 


ব্সর্প | ঠক 
ত্যাগ হইলে লঘু পথ্য দিবে। রোগ সন্নিপাঁত বিকার আকারে উপনীত, 
হইলে এ রোগের পথ্য দিবে। 
আল্ুম্বচ্ছিক ছিক্কিশুসা+ এরোগের চিকিৎসা কালে তিনটি 
বিষয়ের উপর লক্ষ্য রাখা আবশ্তক প্রথম প্রদাহ দমন করা, দ্বিতীয় জীবনী 
শক্তিকে সতেজ রাখা, তৃতীয় যাহাতে প্রদাহ মস্তিষ্কে চালিত না হয় বা কোন 
প্রধান যন্ত্রে। প্রদাহ স্থানে ঠাণ্ডা না লাগে তজ্জন্ত উহার উপর নয়দ! 
ছড়াইয়া দিবে। সে স্থান অঠিশয় স্ফীত হইয়া পুষ জন্মিলে অস্ত্রোপচার 
দ্বারা পৃ'য বাহির করিয়া দেওয়া] কর্তব্য তৎপরে পুলটিস লাগাইবে। দেহের 
কোন শাখার প্রদাছে নাইটেট অব সিলভর ২1055 ০6 51:01 পরিক্রত 
জলে মিশাইয়! প্রদাহের চারিদিকে রেখার স্তায় লাগাইবে। মস্তিফ আক্রান্ত 
হইলে পদতলে ও পায়ের ডিমে গরম জল বোতলে দিয়া সেক দিবে। 


হকক্েক-উ ভাক্তলল্ত্েক্্র মত্ভি ছিক্কিশুসা 


ভাত ক্রান্ক 101. 01776 


সহজ তরুণ রোগে চগ্সম্ম! 0 দশ ফোটা ছুই ঘণ্ট। অন্তর । ইহ! প্রথমা- 
বস্থায় প্রয়োগ হইলে রোগের প্রতিরোধ হয়। চর্ম মস্থণ, লাল ও কঠিন 
হইলে ৫নতেলতেডোন্না ৩। অতিশয় স্ফীততায় সিন ৩%॥ 
পীড়কা এবং ফোষ্ষায় ল্্-ত্ডিন্সেক্রা ৩। মুখের বিসর্প বাম দিক 
হইতে দক্ষিণ দিকে গেলে ল্লইন্ফম ৩৪ দাহক ৰিস্পে চন্মবের নীচে তত্ত 
আক্রান্ত হইয়া পাকিবার উপক্রম হইলে হভল্লউ্রস্ম ভিরিত্ভ ৯% 
আর এই ওষধের মূল অরিষ্ট বাহা প্রয়োগ। পাকিল্না পু'খ হইলে 
৫হপ্পাল্্র সলক্ব্র ৬ । মৃহ জর, তৃষ্ণা, জিহ্বা লাল, ত্ুর্বলত1, উৎ- 
কণা থাকিলে আরস্লেন্নিকি শ$ পচন ভাঁব ধারণ করিলে 
ত্রণেক্লস ৩! মন্তকের বিসপে ক্ুত্র্ম এস্িক্েউ ৩৮ । 
গলদেশের বিসর্পের স্ষীততার এন্সপিন ০১৮ ।॥ বিসপ দক্ষিণ হইতে বামদিকে 
যাইলে গ্রান্কাই্রেসলস ৬। টুম্মে স্পর্শাস্থভব এবং সামান্য ঠাণ্ডায় 
রোগের বৃদ্ধিতে তুপ্পাল্স শলক্্ুল্প ৬ / বিসর্পের পর শোথও, বেদনা- 


৪৭২: হোমিওপ্যাধিক চিকিৎসা । ৮. 

যুক্ত হইলে তহুঞ্পাক্প সচনম্কর্প ৬। বিসর্পে বেদনা না থাকিলে 
প্রাস্ষাই উস ৬ এবং সনক্কল্প ৩ এবং অল্প -ক্টানিকম ৬ 
বাহিক প্রয়োগ, ০্ভতট্রম ভিল্লিভ 01 


পুরাতন রোগে ৫ক্রপ্লম ক্স ৩ ছুই গ্রেণ মাত্রায়। অতিশয় 
ক্ষীততার বা! শোথে ০ম, মিশল্লি্ে উন্কস ৬ 

ভাক্তগন্র এ্রতিলঙন 701.12115 

এল্যোখ্যাথিক অপেক্ষা হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় এ রোগে অতি উতরুষ্ট ফল 
দেখিতে পাওয়। যায়। 

প্রবল জর, গাত্র ভাপ এবং প্রদাহিত স্থান লাল হইলে এককান্নাইট্ট 
৩ প্রধান ওষধ। রোগীর জাগ্রতাবস্থায় এক বা ছুই ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা। 
ইঞ্থার পর ০্রনেলত্ডিন্ম। ৩ আর একটি প্রধান ওঁধধ, ত৷ রোগ চশ্বের 
উপর হউক ব| গভীর দেশমূলক হউক। সকল তরুণ রোগে ইহার 
পুর্বে এএক্কোন্বাউট্উ অথবা এই উভয় ওধধ পর্যায়ক্রমে একঘণ্টা 
অন্তর ব্যবহার করিলে উৎকৃষ্ট ফল দর্শে। বেলেডোনার প্রয়োগ লক্ষণ, 
গানত্রের প্রবল উত্তাপ, নাড়ী পুর্ণ, পী'ড়ত স্থান অত্যন্ত লাল এবং অল্লা- 
বিফ স্কীততার এই উভয় ওধধ ২৩ দিন ক্রমাগত ব্যবস্থা। ইহার পর 
পীড়ক। বা। ফোক! দেখ! দিলে অথব। দেখা না দিনা যদি কোন উপশম 
বোধ না হয় তাহাহইলে একোনাইটের পরিবর্তে ল্রউব্স ৩ দিবে। 
এ ওঁধধ হয় একাকী বা বেলেডোনার সহিত পর্যায়ক্রমে দিবে ২৩ 
ঘণ্ট। অন্তর । ২৪ ঘণ্টার পর ধদি কোন উপশম বোধ নল হর তাহাহইলে 
০বেলেলত্ডোন্না বন্ধ দিয়া ইহার পরবর্তে কয়েক মাত্র! €হপাল্র 
সলমন দিবে। পূব জন্মিলে সাইউলিলস্নিক্সা ৬ চারি ঘণ্টা অন্তর 
দিবে। 

হদি রোগ আঘাত লাখিয়া হয় বা ক্ষত জনিত হর এবং নাড়ী 
পুর্ণ, গু গাত্র উত্তাপধুক্ত হয় তাহাছইলে এক্কোজ্নাইিউ্ চারি ঘণ্টা 
জন্তর ১২ ঘণ্টা! প্রয়োগ করিবে ; তৎপূরে লক্ষণের উপশম না হইলে ইহার 
শহিত ভ্যান পর্ঘযাকমে এক না ছই ঘণ্টা অন্তর দিরে যে পর্যন্ত 
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না জ্বর ও স্ষীততার লাঘব হয় অথবা! ২৪ ঘণ্টার পর যদ্দি কোন উন্নতি 
না ২য় তাহ৷ হইলে রষ্টক্স বন্ধ দিয়! ততপরির্ভে ললেনত্ডোন্না দিবে। 
যধি রোগ আরভের ৩৪ দিন *:রও বিশেষ উপকার না 'হয় 
তাহ, হইলে তহুপ্াল্র স্ল্ন্ক্রব্র ৬ এবং জবস ছুই ঘণ্টা অন্তর 
পর্য্য নক্রমে দিবে। 

যদি রোগের প্রারস্তে বা ভোগের সময় সাংঘাতিক আকার ধারণ 
করে বাহাতে জ্বর সন্গিপাত জরের ন্যায় দেখায় এবং উদ্ভেদ বেগুনি বর্ণের 
হয় এবং সেস্তানে চাপিলে রুস্ত ধীর গতিতে প্রত্যাগমন করে অথৰ ছোট 
ছোট ফোফার ন্যাম, পীড়কান্ন আচ্ছাধিত হইয়া] তাহা হইতে কালচে লাল 
বর্ণের বূন পড়িতে থাকে তাহা হইলে একোনাইট বা. বেলেডোনা'য় বিশেষ 
কোন ফল হয় ন যদিও প্রবল প্রলাপ নিবারণের" জন্য ছুই এক মাত্র! 
প্রয়ে'জন হইতে পারে। এস্বলে নন্যাক্ষেন্িন ৩০ ও ল্রউন্ভ্র 
পর্যযা ক্রমে ছই ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা । এমন কি রোগের প্রারস্তে ও ইহাই 
প্রধুণা, যদি হাত পা শীতল, নাড়ী ক্ষুদ্র, অতিশয় অবসন্নতা, হুর্গদ্ধ নিশ্বাস, 
পীর্ঃত স্থানে জালাকর বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ প্রথম হইতে প্রকাশ পায় 
তাহ, হইলে উপরিউক্ত উষধই ব্যবস্থা । 

যর্দি ২৩ দিনে লক্ষণের উন্নতি না হয় তাহ! হইলে রষ্টক্স বন্ধ দিয়া 
৩ৎপব্রিবর্তে আনস্োন্িিক্ষ ৬ সহ পর্যায়ক্রমে ভ্যাক্ষেন্িম্ন দিবে 
এক বা দ্বুই ঘণ্টা অন্তর যে পর্যযস্ত না উপশন হম । বদি উপশম না 
হইয়৷ পচন ভাব ধারণ করে, জীবনী শক্তি নিস্তেজ হইয়া পড়ে, নাড়ী 
ক্ষুদ্র ও অনিম্নমিত এবং হাত প। শীতল হয় তাহা হইলে এঁ উভয় ওষধ 
বন্ধ করিয়া ক্ষার্দ্রেভ্িভি্রিলজিিস। এক ঘণ্টা অস্তর দিবে মানা 
৩৪ ভ্রম। 

রোগের অবনতি অবস্থায় জক্ষণ কলের উপশমের পর এক মাত্র! 
ওনলনন্ুক্র ৬ "৩ত্যক রাত্রে ব্যবস্থা করিবে। বিসপ রোগ এক দিনে 
আরোগ্য হয় না,কয়েক দিন লাগে, তেই জন্ত ঘন ঘন ওষধের পরিবর্তন 
কর! যুক্তিসিদ্ধ নহে কারণ তাহাতে রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে 
না। এ রোে বাহিক ওষধ প্রয়োগে বিশেষ কোন ফল হয় না। 


৪৭8 হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! । 


আভ্যন্তরিক ওঁষধধই উপকারী । বাহিক ওধধের মধ্যে গমের শ্বেতসার 
উত্তমরূপ চূর্ণ করিয়া (01 1767 50101) 61191) [901৮9115901 পীড়িত 
স্থাপ্ে লাগাইবে। পথ্য লঘু যাহ! সহজে পরিপাক হয়। জীবনী শক্তির 
নিস্তেজ অবস্থায় বিফ টি, বা মটনের সুরুয়। ব্যবস্থা । 

কখন কখন এ রোগ কোন বিষাক্ত গাছ গাছড়া ত্বকে লাগা বশত 
ক] আত্বাণ বশতঃ হইতে দেখ যার । প্রথমে চম্ম লাল হয়, জাল! করে, 
চুলকায় এবং সেই স্থানে পীড়কা বাহির হয়। তাহা হইতে যে রস নিত 
হয় তাহার বিষাক্ততা ব্শতঃ যেখানে লাগে সেই খানেই ক্ষত উৎপন্ন করে। হস্তের 
দ্বাঠা চুলকাইয়া সেই হস্ত দেহের বে কোন স্থানে লাগান ধায় সেই খানেই 
প্রদাহ উৎপন্ন হয়। যে সকল ব্যক্তি চশ্মরোগপ্রবণতা হয় শাহাদেরই 
এইন্ধপ হইয়া থাকে। এ অবস্থায় ক্রাগুন্নিজা ৬ উত্তম উধধ। 
কয়েক দিন ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা । প্রদাহ এবং ক্ষীতঙ। অধিক হইলে 
তলল্নেভ্োন্দা ৩ সহ পর্যায়ক্রমে ভ্রাউ ওুন্নিল্ুণ বাবস্থা ৪ই ঘণ্ট। 
অন্তর যে পধ্যন্ত না উপশম হয়। শৎপরে তহ্ঙ্গাল্র চলক্ল্ল ৬ প্রাঠে 
ও সন্ধ্যার সময় দিবে, যখন গাড়কাগুলি শুকাহতে আ৪ন্ত হয় এবং যে 
পর্য্যস্ত না ত্বকের পুঠিসাধন হয়, সেই পধ)গ দিতে থাকিবে। 

ভাক্তাল্্ল তি 1)7. 1,086 বলেন যে বিসদে বথন পাকা 
(12101)1100) হঠাৎ বিপুপ্ত হইয়া! মস্তি্ষ পক্ষণ যেমন শিরঃপীড়া, প্রল।প, 
বেদনা! ইত্যাদি প্রকাশ পার তখন লুনা এলি উিক্হ্ন ৬ ঘারা 
পাড়ক1! জর সহ পুনঃ প্রকাশ পায় এবং তৎপরে সমস্ত বগ্রগার উপশম 
হ্য়। 

আপিন! ঝ ল্রহন্জ্ঞ ব্যবহারের পর বিসপ হইলে তিনি জ্ভল্ল্রেউ,স 
ভিল্ল্িভ ৩ সেবন এবং ইহার মুলপ আর ধাবনরূপে বাবহারএ করিম। উত্তম 
ফল পাইয়াছেন। ক্যাস্থারাইডিদ লোসন দ্বার! কোক! উৎপন্ন বা উহার 
প্রসারণ নিবারণ করি.তন। কেহ কেহ ককু্য।শ্ফল্লেল গ্রনংসা করেন, মাত্রা 
২1৩ ঘণ্টা অন্তর । 

বিসর্পে অনেক সময় অতিশয় চুণকান্॥ তাহাতে মযদার গুড়! দিয়া ঠুলা 
ঘর বাঁধিয়া দিবে। যধি ফোড়। হইবার উপক্রম হয, তাহা হইলে 
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স্গঞ্জিও পিলিন (9901710 1[011776 ) গরম জলে ভিজাইয়! পীড়িত স্থানের উপর 
লাগাইবে ক।তেলগুহলল! সিক্েউ বা ক্রুষ্িক্িস্ম লোসন্ন ঝা চুণেব জল 
ও নাব্রিকেল তৈল মিশাইয়া লাঁগাইলেও উপকার হয়। 

অনেক দিন স্থায়ী ছুর্দম্য রোগে নাউড্ভিকক ও্স্িিভ ৬, সল্ল- 
কল্প ৬, প্রাক্রাউটিস ৬ বা€হুসাক্র লক্রক্পর ৬ কোনট 
লক্ষণ|নুসারে দিনে ছুইবার সেবন বিধি । 

যাহারা বিসর্পপ্রবণ বা সামান্তে এ রোগ বারম্বার হয় তাহাদের পক্ষে 
0হল্েনেভ্ডোলা ৩ ও আরজু ৩ কখন ল্যাক্ষেস্িস ৩০ শক 
বা দুইটি পর্যায়ক্রমে ফলদায়ী । মাত্রা দিনে দুইবার সেবন। এক সম্ত্াহের 
পর চারি দিন বন্ধ দিয়! পুনরায় দিবে । 

যে সকল বিসর্প ক্ষতে পরিণত হয় তাহাতে সলভ্লস্ক্র ৩০ ও আক্+ 
নিন্ক ৩০ একটি বা উভয়টি পর্য্যায়ক্রমে দিবসে দুইবার ব্যবস্থা। 


ড।ভ্গল্র ভ্কাল্র 1) 12177 1 গদধের ক্রম ৩০) 


বিসর্গ যে কোন কারণে ইউক ন| চন্ম দস্থণ ও জর থাঁফিলে 2লেল- 
ডানা এবং ঞনসিস এবং কখন জু উন্কন দ্বারা আরোগা হয় । অন্ত 
উধধ বিফল হইলে এবং প্রীড়ক: প্রকাশ পাইলে ল্রইন্জ্য প্রধান ওষধ। 
ইহাতে উপকাত্র না হইলে এম্পিম্ন প্রজা বদিও পাক্কা িস্ন এবং 
্যাঁক্ষেস্লিত্ন দ্বারা সময় সময় উপকার হয়। পীড়ক1 পচন ভাব ধারণ 
করিলে এবং শোথের স্তায় ফুলিলে য।ক্কেন্িসন উপযোগী । মুখমগুলের 
এবং মন্তকের বিসপে তলেলডে নানা, এসি এ আর্ক ব্যবস্থা | 
সন্ধিস্থল্র বিসর্পে ভাওন্বিজা, লাক এবং লন । 


শিশুদের বিসপে 2কল্লেক্ড্ডান্ন।, লট, ও লভ্নক্ষল্্ । 
ষদযাপি বিসর্প হঠাৎ বিলুপ্ত হয় তাহা হইলে ভ্রাইওুন্িসা ও ক্রস 
ব্যবস্থা । মস্তি লক্ষণ সহ অবসন্নতা ও মুচ্ছা প্রকাশ পাইলে আমস্েনিক্ 
ব্যবস্থা । টু 


৪৭৬ হোমিওপা ধিক চিকিৎসা । 


ভালা জার 1)7. 1300 (গুধধের ক্রম ৩০) 

মুখমণগ্ডলের সহজ মস্যণ বিসপে জর থাকিলে ০জ্শেত্ডোন্না প্রশস্ত 
ইহাতে ৬িনের মধ্যে আরোগ্যলাভ হয়। যদিও বেলেডোন! দ্বারা মস্তিষ্কের 
রক্তাধিক্যের উপকার হয় তত্রচ মস্তিষ্কের ঝিলী প্রদাহ (109117:905 ) উপযোগী 
নহে। সে স্থলে ল্হনু প্রযুজ্য। এ ওষধ উতৎকট বিসর্পে যখন 
পীড়িত চন্দ্র উপর 'অধিক পরিমাণে পীড়ক1! বাহির হয় এবং 
জ্বর প্রবল হইলেও দৌর্বল্যদ্ধর হয়, জিহ্বা! শুষ্ক এবং স্ামবিক 
উত্তেজনার গরু সংজ্ঞাহীন নিদ্রালুতা হয় তখন উপযোগী । প্রদাহিত স্থান 
উজ্জ্বল ভালবর্ণ হইলে তন্রশুলান্মা আর নীলাভ ব1 হরিদ্রাভ লালবর্ণ 
হইলে ল্রইলুস ব্যবহাধ্য। এ উভয় ওঁষধ অপেক্ষা আবার এপিস শ্রেষঠ। 
ই.1 মস্যণ বিসপে বা গীড়কাযুক্ত বিসর্পে এবং মস্তি আক্রান্ত হইলেও 
উপযোগী । মুখ এবং গলগহ্বরের প্রদাহেও ইহা গ্রধুজ্য। পীড়ক। সহ 
প্রবলরূপে মস্তি আক্রান্ত হইলে যদি মন্তিকষের ঝিলী প্রদাহিত (701)17- 
(০1৭) না হইয়া থাকে তাহা হইলে এল্মোন্নিজ্সা ক্ষার এবং ক্্যাশ্কোল্া 
প্রধান উুঁধধ। রোগা অচৈতন্য অবস্থায় পড়িয়া থাকিলে শুশিজস্ম বাবস্থা। 
মুখনগ্ুলের প্রক্ক 5 বিসর্পে কদাচিই পচনভাব দেখা যায় কিন্তু বদ্যপি সেরূপ 
হয় তাহাহইলে আপসোন্নিকি, ক্াহ্্ডিভিত্েবক্লিলসি এবং 
সিক্ষেনিন ব্যবস্থা । ্ান্কিনক্রিজস'সজ্ন দ্বারা আব পুষে পতি 
নিবারিত হয় না, সেই জন্য হহপ্াল্ল সজ্লক্ুল্্ ঘাঝ। পাকাইঝার চেষ্টা 
করা বিধেয়। বৃদ্ধদিগের বিসর্পে '্বলেনেত্ডোন্না বা ল্লুস ত পেক্ষা 
ভ্যাক্ষেস্িম্ন ফলপ্রদ। এ অবস্থায় এল্মোন্িজআা ক্ান্খ্ এবং 
বআর্সেন্িক্ষ ব্যবহাধ্য | 

যে বিসর্পে জ্বর না থাকে তাহাতে বেলেডোনা ব! রষুষ্প উপযোগী নহে, 
লাইকোপডিয়মও ব্যবস্থের় নহে। এ অবস্থায় ডাক্তার বোনিং হোঁসেনের মতে 
বাম দিকের বিসর্পে জীল্রাল্স উত্তম ওধধ। এ ঝোগের” পুনঃ প্রকাশ 
নিবারণের জন্য হস্পাল্র সল্পক্কল্র ব্যবস্থা | 

কখন কখন বিসর্পের পরিণামে শোথের ন্যায় স্ষীততা! থাকিয়! বায়, য হাতে 
বেদনা হয় এবং একটু ঠা ল'গিলে রদ্ধি হয়! ইহাতে গ্রাক্কাইিস 
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সহনম্ষল্স এবং আন্্রহম ব্যবস্থা আর বদি স্ফীত স্থান ঘন ঘন বেদনা- 
যুক্ত হয় তাহাহইলে শাইক্কফোস্ভ্ডিল্সহ্ম এবং হেক্সাল্র সলক্ষল্র 
ব্যবস্থা! ৷ 

মুখমণ্ডলের ছুর্দম্য স্ফীততায় অনেক সময় অন্ত কোন ওঁষধধে উপকার 
হয় ন|! কিন্তু উপরিউক্ত ওঁষধে উপকার হইতে দেখা গিয়াছে । নাসিক! 
গণ্ডের স্কীততা (5৮৮01111000 1১170910200 019110৭) প্রায় থাকে না 
কিন্তু বদি থাকে তাহ হইলে হ্ত।ব্রাউউ। ক্কান্ত্র প্রয়োগে অদৃশ্য হয়। 

মন্তকের বিসর্পের পর, বৃদ্ধদিগের কেশ প্রায় উঠিয়া যার, পুনরায় 
আঁর জম্মায় না; কিন্ত যুবকদিগের চুল পুনরায় উঠে। 

বিসর্পের পর পুরাতন চক্ষু প্রদাহে প্রাক্ষাইউ উত্ন এবং আঁ্নে 
ম্িক্ক উত্তম উষধ। কর্ণের বধ্ধরত] হইলে প্রায় আরোগ্য হয় না, 
সম্ভবতঃ সল্লক্রল্প এবং ন্যাকা? ক্ষার” দ্বারা উপকার হইতে 
পারে। 

বিসর্প নিষ্নাঙ্গে প্রকাশ পাইলে নক্মভস্সিক্ক! প্রকৃত ওধধ বলিয়া 
অনেকেই প্রশংসা করেন, ডাক্তার বেয়ার উ্ট্যাক্িস্লেভ্রিলজা এবং 
গাক্ষাউউস্ন ব্যবস্থা দেন। অতিশয় বেদনা থাকিলে সাক্কিউ- 
ল্লিজস্ সন 1 ডাক্তার হেল্পেল ইহাতে আমে ন্বিক্র দিতে বলেন। 

দুর্বলতা জনিত বিসর্পে বা বৃদ্ধদিগের রোগে যদি পচন ভাবের সম্তাবন! 
থাকে তাহা হইলে ন্িনিকেক্চভিন উপযোগী । 

চে কোন বিষাক্ত দ্রব্য লাগ! বা কোনরূপ আঘাত বা ক্ষত জনিত 
বিসর্প ভয়ানক আকার ধারণ করিলে ব্লুম এবং নিস উপযোগী 
এবং অনেক সময় স্রুসস্রল্র-ন, ক্কার্ক্রোভিভিতেল্তিনস্ন এবং 
আন্সলেন্িনক্ দ্বারা উপকার হয়। 

শিউদের বিসপ্পের চিকিৎসা শিরাপ্রদাহের চিকিৎসার ভ্তার় (17120165) 
ইহাতে 2ল্েচুভান্বাল্ল দ্বারা বিশেষ উপকার হওয়ার সম্ভাবন! দেখ 
যায় না;কিন্ত াক্রশল্জিজ্স়ন স্ল বা হেস্পীন্র সললক্ল্ত্র দ্বার! 
উপকার হয়। যি স্তাবার লক্ষণ থাকে তাহ! হইলে শ্রুসম্রুল্রচন ব 


ব্রউওওন্নিজা ব্যবস্থা । 


৪৭৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


স্থানপরিবর্তনশীল বিদপে এ্রাক্কাই'উস্লেক্ল উপর নির্ভর করা 
যাইতে পারে কিন্তু সকলে উিজা, জাইক্কোশসোভডিমসলম এবং 
কুলুুনস্সেক্স উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করা যায় না। 

শাখা সমূহের বা হস্ত পদাদির বিসর্পে-ললক্ক।ইন্ড অন্ন সাজ 
জল মিশাইয়| বাহিক ব্যবহার করিলে চুলকনা, জ্বাল! বন্্ণা নিবারণ হয়। 
ইছাবর সহিত আভ্যন্তরিক ওঁষধ প্রয়োগও আবশ্তক | 


ডাত্চল্র ভিউতক 1) 1700176৭ 


ইনি তাহার চিকিৎস। পুস্তকে, ডাক্তার জার ও বেয়ার দে সকল 
ওঁষধ ব্যবস্থ। করিপ্বাছেস তাতাই অনুমোদন করিয়া সন্নিবেশিত করিয়াছেন 
সেই জন্ত দে সকলের আর পুনঃ উল্লেখ করিবার প্রয়োজন নাই । বাখিক 
ওদধের মধো তভ্ডল্েেউ কম ভিক্রিত্ডেল টিংচর লোপনরূপে বাধহার 
করিতে বলেন। 


ভাতার ক্ষেত্র 101. 109701, 

ইনি ত্'হার শিশু চিকিৎসায় নিক্ললিখিত ওমপদ ব্যবস্থা দিঘ়াছেন। শীাও 
করিয়। হঠাৎ জবর, ঘর্ম রোধ, গাত্রের প্রবল উদ্দাপ, 'অস্থিরতা, পিপাসা ও 
গ্রুদাহ স্থান লালবর্ণ হইলে এত্কোন্বাউইউ দিতে বলেন । 

দক্ষিণ পিকে বিসর্প, প্রবল জব সহ মস্তি লক্ষণ, প্রলাপ এ৭ং হঠাং 
উদ্ভেদের বিলোপ, ও আক্ষেপ হইবার উপক্রমে লেলেলেতভাম্না ব্যবস্থা। 

মুখমণ্ডলের ও চক্ষের পাভার অধিক স্ফীততা, জ্ঞাল!, হুলবিদ্ধবৎ বেধনা, 
প্রদাহিত স্থান পাটল বর্ণ, গলা এবং ক আক্রান্ত হইয়। কোলে ও বাণা 
করে, পিপাস। সামান্য ৷ একেবারে থাকে ন। তাহাতে এটিনিতন বাবস্থা | 

বিসর্পে পীড়ক। ধীরে ধারে প্রকাশ পার, পেশীতে, পেশীর বন্ধনীতে এবং 
সন্ধিস্থলে ভয়ানক বেদনা, আদ্তাঁজনিত ঘর্থ রোধ এবং 'মস্তকে ও সন্ধি 
স্থলে স্ফীততা, অতিশম্স দুর্বলতা এবং সাশ্িপাতিক লক্গণ সহ বিড়বিড়ে 
গ্রলাপে ল্রইন্ছুম দিতে বলেন। 

রষ্টক্নের স্তায় লক্গণ সহ বিসর্প এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে চালিত 
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হইলে এবং দুর্বাল তা সহ অস্থিরতা ও পীড়কার পচনভাঁব হইলে আসেনি 
দিতে বলেন। 

বেলেডোনায় মন্তি্ধ লক্দণ প্রশমিত না হইলে এবং মুখমণ্ডল স্ফীত ও 
লাল বর্ণ হইলে ভন্য/ক্েন্িম্ন বাবস্থা । এ ওষধের প্রকৃতিগত লক্ষণ এই 
বে প্রদাহ বাম দিক হইতে দর্িণ দিকে চালিত হয়। 

দহক বিসপের প্রথম অবস্থায় (1151 5760 01 [00100001005 [0 
১11১০1১) ডাক্তার হিউজ ভ্ডল্রেট্রম্ম ভিল্লিডেল্র প্রশংসা করেন। 
ইহা উভয় বাহিক ও আভাস্তরিক প্রয়োগ হয় (ইহার লক্ষণ ওঁধধাবলীতে 
্রষ্টবা। এ্রক ) 

ধাহারা বাইওকেমিক ওধধ ব্যবহার করেন তাহার ৫ক্ল্রস ক্রস 
হুক্রিক্্ম, একোনাইট ও ভেবেট্রম তিরিডের পরিবর্তে প্রয়োগ করিতে 
বলেন। এ ওুবধের প্রদাহিত স্থান মস্থণ এবং ইহার লক্ষণ একোনাইটের 
হয় প্রবল নহে এবং ইহার পর ল্রষ্টন্জ্ম বেশ খাটে এবং একোনাইটের 
পল এসপি বেশ খাটে । রষ্টক্পের পুধ্বে বা পরে এপিস ব্যবহার হয় না। 

রোগ শ্রাত্ আরোগ্য না হইয়া অনেক দিন স্থারী হইলে এবং রুগ্ন 
ব্ক্তিধের রোগে পাড়ক সম্পূর্ণরূপে বিকশিত না হইলে সল্লক্র্স ব্যবস্থা। 
এ অবস্থান হস সল্ক্ক্রও উপবোগী। বদযপি পু'যোৎপত্তি হইবার 
উপক্রম হয় এবং রোগ শীত্ব আরোগ্য না হয় তাহা হইলে আ্নেন্কি 
তন্যক্কেসিস, সিক্কেল, কাক্দ্রোভিভিত, ত্রলত্টেলমন এবং 
০।ভিন্মজ্ম ল্গণান্ূমারে ব্যবস্থা করিবে। 

বিসপে বা পীড়ক। বিলুপ্ত হইলে যদি প্রলাপ ও আঁঙ্ষেপ লক্গণ উপস্থিত 
ইয় তাহা হইলে ইানোন্িলম, লন্সভনিন্কা। ইতলিসিজঃ 
ভ্াউইঙাম্সেসস। স্যসিত্কোেক্স, জকুজ্রন। ও ভিরমি ব্যবস্থা । 
গীড়ক। বিলুপ্ত হইবার পর আন্গেপে কুপ্রম উৎকৃষ্ট। খাহা প্রয়োগের জন্ত 
কাঠ কয়লার গুঁড়ো ১১ বা ২১ জল বা গ্রিসিরিন সহ মিশাইয়া ঝ 
এক্কোন্াইউ, হলেতেভান্বা, বা এসি মুল অবিষ্ট লোসনরূপে 
ব্যবহার কারবে। 


সা ম্বা নিি৩লটি নীভক সঙ্গুম্প ভ্রশহুত্ত জ্জল্ল 
২111171916৮ 


এবোগের প্রাথমিক লক্ষণ গাত্রে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ঘামাচির সভার উদ্ছেদ 
বাহির হয়, যাহা ক্রমে শ্বেতবর্ণের ররসগুটিতে পরিণত হইয়| অস্বচ্ছ দেখায় 
তৎপরে খুস্কি উঠিয়া যায়। এই উচেদ গুলি স্থানে স্থানে বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে এবং উহার উপর হাত বুলাইলে, ঘাসের বিচির স্তায় খোধ হয়, 
ইহা! প্রায় ঘন্মের পর প্রকাশ পায় ব্লয়। ঘামাচি নামে অভাহত হয্ন। 
প্রৌটদিগের এরোগ অধিক হয়। ইহা কখন সয়ন্তরূপে, কখন অন্ত 
পুরাতন রোগের উপসর্গ ম্বরূপ বা শারীরিক প্রকৃতি অনুসারে প্রকাশ 
পার়। নারী দিগের প্রসবের পর স্ুৃতিক গৃহে উঞ্ণত। বশতঃ কখন বা 
প্রধল বাত জর সহ প্রকাশ পাইতে দেখা যাত্। রোগের পূর্বাবস্থায় জর 
হয় এবং ৫1৬ দিন পরে উদ্ছেদ বাহির হয়। জর আরম্ভ হইবার পর 
হইতে এবং উদ্চেদ বাহির হইবার পূর্বে প্রচুর ঘন্ম হইতে থাকে । এ ঘন্মে অগ্ন 
গন্ধ বাহির হয়। গাত্র ত্বক চুলকায় সড়সড় করে কখন বা জালা করে 
এবং হাত পা অসাড় হইয়। যায়। বুকে যাতনা বেধ হয়, কখন শু 
খুক খুকে কাশি হয় এবং পার্থে বিদ্ধকর বেদনা হইতে থাকে। কখন 
বাতের স্তায় বেদনা অঙ্গে ও দস্তে বোধ হয়, সেই সঙ্গে নিপ্তেঞজ ভাব 
দেখা দেয়। 

এই ঘামাচির স্তায় উদ্তেদ অনেক সমন মোহ জ্বরে, আবক্ত রে এবং 
সন্নিপাত বিকার জরে প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। 


লিক্কিশুজ্ন। $ 


ভাক্তগল্র জ্লত্রি 
জর সহ অস্থিরতায় একা ন্বাইউট্ি ৩ 
্নায়বীয় উত্তেজনায় ৫জ্কক্নন্নিনষম ৩ ০লেতভোন্না ৩ 


শানাচি বা দিগেট বীর সদৃশ ব্রণ যুক্ত অর ৪৮১ 


বিবমিষ।' ও অবসন্নতা--ইপিন্কাক্ক ৩, জ্ভক্লেট্র সম ভিক্লিভ ৩, 
আমেেন্নিক্ ৬। 

বঙ্গঃ লক্ষণ_ _ব্রাইওওন্নিল্া-২০, ক্রসক্রল্সরস ৬ 

এক্কোন্মাউটউি ৩-_-কোঁন উপসর্গ বিহীন সহজরোগে, উৎক্ ও অস্থি- 
রঙা সহ আত্যন্তরিক ও বাহক উত্তাপ থাকিলে এই ওষধ ৩৪ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা । 

০ক্তলসিমিন্হম ৩--- উপরোক্ত লক্ষণ সমূহ যখন প্রবল স্ায়বীয় 
উত্তেজন! সহ প্রকাশ পায় তখন ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর এই ওষধ ব্যাবস্থা । 

০বক্লেত্ডোম্ৰ। ৩-_ জ্বর সহ দ্রুত নাড়ী, মন্তকে রক্তের বেগ এবং প্রলাপ 
থাকিলে বেলেভোন৷ প্রশস্ত । 

আশুসনিিক্ষ ৬,৩*উদ্েদ সহ অতিশয় উৎকঞ্ঠী এবং অবসঙ্নত। 
থাকিলে আর্সেনিক ব্যবস্থা 

উপিকানুল্সাননা ৬ ৩০ন্থতিকা বা অন্য কোন অর সহ উদ্ভতেদ, 
বুকে বাতনা, ক্লান্তি, উদ্ভেদ, অবসন্নতা, অস্থিরতা! ও দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ। 

০ভল্ট্রহস ভিত্তি ৩ %--ইপিকাকে যদি জ্বর ও বমনেচ্ছ 
উপশম না হয় তাহাহইলে উহার পর বা! পরিবর্তে এই ওষধ র্যবস্থা। 

ক্রাইওলিল্সা ৯২,৩,_উদ্ভেদ বাহির হইবার পুর্বে বা সময়ে 
অন্যান্য লক্ষণ সহ কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে এবং বুকে বোনা ও যাতনা বোধ 
হইলে ব্রাইওনিয়৷ ব্যবস্থা । ইহাতে উপকার না হইলে স্রুস্নহ্ুুল্লন ৬। 

যাননি ৯২, ৩০-বালকদের অতিরিক্ত গরমে বা আহারের 
দোঁষে জলবৎ সবুজ বা হল্দে বর্ণের উদরাময় প্রকাশ পাইলে ব্যবস্থা । 


ডাক্তচগল্র ভলমত্ন ভ্লাল্স 1): 9115 12471, 


ঘদাপি উদ্ভেদ সহ অতিশন্ব উৎকঠা থাকে তাহাহইলে আম্নেন্নিক্ক | 

সদ্য প্রস্থ নারীদিগের পক্ষে ভ্রাউওওন্নিস্া বা উন্সিক্ষান্র 

বালকদিগের পক্ষে একব্কোন্বাইউ, এত্শেত্োন্না, ভ্রাইও৪- 
নিলা, ক্যাতোনিলা বা ইপসিক্জান্ক । 

উদ্চেদ হঠাৎ বিলুপ্ত ব! ধীরে, প্রকাশ পাওয়া প্রযুক্ত হাঁপানি বা পাক।- 
শয়ের বৈলক্ষপ্যে বা অবসন্নতা লক্ষণ উপস্থিত হইলে হুপিন্কান্ক । 


১ 


8৮ হোমিওপ্যাধিক চিকিৎস! | 


আন্দুমঙ্গিক ছিক্ষিশুা--এই ঘামাচির ন্যায় উদ্তেদ কখন সামান্য 
বা কখন উৎকট আকার ধারণ করে বিশেষতঃ ইহা! যে রোগের উপসর্গ 
স্বরূপে প্রকাশ পায় সে রোগের সুচিকিৎস! না হইলে এইরূপ হইয়া থাকে। 
এ অবস্থায় মন্তিষ্ক লক্ষণ প্রকাশ পাইলে কুগ্ম এনিটিকম ৬ 
ছই ঘণ্টা! অন্তর বাবস্থা! করিবে পরে ৪ ঘন্টা অস্তর। 


পথা-্জরের পথ্যের ন্যার। 


হ্িজ্লেম্পী জব 17601107061 


দেহের অভ্যন্তরে বা ত্বকে তরুণ ব| পুরাতন পীড়। যেমন ফুস্ফুস প্রদাহ, 
ব্রণ বা পুর্য সঞ্চিত ক্ষত হইতে এই জর উৎপন্ন হয় এবং ফুস্ফুস ঝেষ্টের 
পুরাতন প্রদাহ হইতে রস ক্ষরণ হুইয়। বহির্ভাগে নির্গত না হইয়া বিলেপী 
জর উৎপন্ন করে। উহ্থাতে প্রবল শিরঃপীড়া, গাত্র আলা ও অস্থিরতা 
আনয়ন করে। যতদিন পুযমাব হয় ততর্দিন জর থাকে এবং যতদিন 
আশ্রব রুদ্ধ থাকে ততদিন জ্বর সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ পায়না, আত্রাবের 
বৃদ্ধির সহিত জরের আধিক্য হয়। এজর ধীরে ধীরে আরস্ত হয়, রোগী 
ক্লান্তি অনুভব করে, ক্ষুধ! থাকেনা এবং ক্রমে শী হইতে থাকে। গান 
চর্শ ফেকাশে হয় এবং গণ্ডদেশ লাল হইয়। উঠে। জরের প্রারস্তে শীত 
বোধ হয় তৎপরে উত্তাপের বুদ্ধি হইতে থাকে। হাতের ও পায়ের চেটো 
গরম হয় ও জ্বাল! করে) মুখ ও চক্ষু উজ্জল হয় এবং কখন কখন ধর্দ 
হইতে দেখ! যার়। এইরূপ অক্লক্ষণ স্থায়ী জর দিন রাত্রে এক বঝ ছই 
বার প্রকাশ পাইতে পারে এবং প্রতিদিন এক সময়ে উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ 
বৈকালে সন্ধ্যার পূর্বে আরম্ভ হইয়! মধারাত্রে পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় এবং শেষ 
রাত্রে ঘন্্ব হইয়া! বিরাম পড়ে। নাড়ীর গতি ১** হইতে ১২৭ বার স্পন্দন 
হয়। যেখানে দিবসে ছুইবার জর আসে সেথানে একবার প্রাতে ও এক- 
বার সন্ধ্যার সময় হয়। রোগ যেমন বাড়িতে থাকে, নাঁড়ীর উত্তেজন! সেই- 
রূপ হয়, ক্রমে পূর্ণাবস্থ। প্রা্ত হইয়া ক্ষুধা কখন অরক্ষণের জন্ত বেশী হয়। 
সাধারণতঃ পাঁকাশয় উত্তেজিত হইয়। ভূত্ক দ্রব্য বমন হইয়৷ যাঁয়। জিহ্বার 
মধাভাগ শাদা! লেপে আবুত হয় এবং প্রীস্তভাগ লাল হয়। রোগের শেষা- 
বস্থায় জিহ্বা ও কঠদেশে বেদনা ও ক্ষত দেখা দেয় এবং জলবৎ উদর 
ময় প্রকাশ পায় তজ্জন্ত রোগী অতিশয় দূর্বল হইয়! পড়ে। রোগের প্রথমা 
বন্থায় কখন কোষ্ঠবন্ধ ঝা কখন সহজ বাহে হয়। সচরাচর তৃষা বেশী হয় 


৪৮৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


এবং প্রশ্রাথ ঘোরবর্ণের ও ছুর্গন্ধযুক্ত হয়। প্রথমে পায়ের গুলফ ফোলে ততৎপরে 
পদদেশ ম্ফীত হয়। রোগীর মন পরিষ্কার থাকে, কখন নিরাশাধুক্ত হয় না, 
যে পর্যন্ত না অস্তিম অবস্থ। উপস্থিত হইয়া! মুছ প্রলাপ সহ মৃত্যু হয়। 

বিলেপী জর এবং সবিরাম জরের প্রভেদদ এই যে ইহাতে জর প্রকাশ 
পাইধার সময়ের স্থিরতা নাই এবং শেষ রাত্রে অতিরিক্ত ঘন্ম 'ও অবিরত 
নাড়ী দ্রুত থাকে, শিরংপীড়া বেশী বোধ হয় না কিন্তু পুরাতন যান্িকরোগ 
থাকে। 


চিল্কিুস্না 

এজবর ফুসফুসে গুটীকা উৎপন্ন জনিত হইলে ক্রমে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় 
রোগী সামান্ত শ্রথ করিতে পারে না, এমন কি পুস্তক পাঠেও অক্ষম হয়। 
গয়েরের সঙ্গে পুষের ন্যার শ্লেম্বা নির্গত হইতে থাকে, কখন প্রকৃত পু'ষ নির্থত 
হ্ন। রোগ ক্রামে অন্যানা যন্ত্রে প্রসারিত হইয়! পড়ে, যেমন লসীক- 
গ্রন্থি মগুলে এবং অঙ্গ নলীতে বথায় গুটীক! সঞ্চিত হয়, যাহা ক্রমে ক্ষতে পরিণত 
হইয়া পড়ে এবং কঠিন উদরাময় আনম্ন করে। এইরূপে যস্কাকাশি রোগ 
উৎপন্ন হয় যাহার বিস্তৃত বিবরণ শ্বাস যন্ত্র রোগে বল! হইবে। 

পূর্বে বল! হইয়াছে ঘে বিলেপী জর কোন পুরাতন যাস্্িক রোগের 
উপসর্গ মান্র সেই জন্য ইহার চিকিৎম| কারণানুসারে করিতে হয়। 

ভাজ্তচল্র এতিনস্ন বলেন যে পুৃযোৎপন্তি ও রসক্ষরণ যদি কারণ হয় 
তাঁহ। হইলে চোক্সম্ম! (৩০) প্রাতে এক স্রসক্ষশ্ত্রস (০) রাত্রে 
ব্যবস্থ। | ইভাতে উপকার না! হইলে ফসফরসের পরিবর্তে স্াইইক্নিন্নিস্সা। (৩০) 
দিবে। নিশাঘন্ম নিবারণের জন্য রাত্রে শয়ন করিবার সময় একমাত্র! 
হবাক্রিউভ্তরি্স্ন ভন (৩০) দিবে । প্রাতে এক মাত্রা এক্কফোন্াউউ 
৩ দিলে জর নিবারণ হুয়। 


ভাত ক্লান্ত 1017 01205 


বঙ্গাকাশ জনিত বিলেপী জরে জিভ্ব। আর ও লেপাবৃত হইলে ল্ব্যাস্প- 
ভিন্সিলা ৯, আর িহব। শুদ হইলে তবসার্সেন্িক্ক ৩ । এই ওষধদ্ধয় 
ন্তন্ত 'উধ সহ লঙক্ষণান্ছসারে মধ্যবর্তীরূপে বাবার হয়। অনেক দিন 


বিলেপী জর ৪৮৫ 


স্থায়ী পৃ'্যজনিত জরে চাঞ্সন্মা ৩। রক্ত বিষাক্ততায় চাক্পসম।-হআআ্ন 
৩৯ চূর্ণ এক গ্রেণ মাত্রায় চারি ঘণ্ট। অন্তর । 

ডাক্তগ্র ভক্তি যঙ্ষ। সংযুক্ত বিলেপী জরে আন্েন্িক্ষি ৩, 
লজন্ন। ৩, ল্মক্কিলা। ৩, জেল নিনম্সিনম ৩, নক্সভ্ভনিক্চা 
৩, এবং এস্িভ্ড স্কসক্রত্রিক্ষহম ৩ লক্ষণানুসারে ব্যবস্থের বলেন। 

ভ্াত্ঙ্ল্র ল্রন্ডল্ষ বলেন যে বক্ারোগসংযুক্ত বিলেপী জরে, নিশাঘর্খে 
এবং উপপ্লাময়ে এসিড ক্ষ ৩, হাজন্না ৩ ৮, তপ্পান্ সক্পম্ু প্র 
২৬, স্যান্ডুকাঙ্স ৩ ৯5 ট্ট্যানম ৬ ব্যবস্থা । 

ভ্াক্তগল্ হতত্ন ত্কাল্র 101 170]]5 থমশঙ্গায়বীয় বিলেপী জর 
বা পুরাতন প্রাদ।হিক ব! পৃ'ষ সংযুক্ত জর, ঘুস্থুসে অর__আতস নিক, 
াল্সন্বা, ক্ুক্ুললত্ন, মাক্কিউল্লীম্র্প স্ল্, নক্সভ্ভমিক্কা, 
ক্-্ম্কল্লিক্ত এন্নিভ, তভ্ভক্জরেট্রঙ্ম ঞ্রল্ল, তেপ্পাল্ল, লাক্কে- 
নিস, অলক্ষত্র* বল্লেতেভোন্যা বাবস্থা করেন। 

মানসিক উদ্বেগ ও শোকজনিত বিলেপী জরে--এসিড-ক্, ইযাক্কি- 
2সশ্রিজত ইল্রেলিজ্সা, ল্যান্কেসিস, আক্রিউ, আনোনিক, 
'শ্াক্কাই,ওস্ন। 

অতিরিক্ত রক্তত্রাব, স্ত্রী সংসর্ণ, হস্তমৈথুনজনিত বিলেপী জরে-_চ্গাক্সন্না, 
শন্স-ভ্ড, এস্নিড-ক্স্ন, ক্্যালত্কে কান? হস্যাক্েক্নিজ। 


কঠিন রোগভোগের পর বিলেপী জরে--কক্ুুভনতন, €হক্িশত্ন্ধা, 
ওএসিনভ ক্রস, আকল্সা, হাসনা, ক্রঞেট্রম-এল | 


ভাত নিশতিনল্জ্্যাজ্ন 701. 10115100791 

জআক্সনিক্ক (০)--অতিশয় শীর্ণতা সহ দুর্বলতা, হ্যৎস্পন্দন নিশ।- 
ঘন্ম সহ দিবসে গ্নাত্র ত্বক শুফ ও উত্তাপুক্ত। পিপাস! ঘন ঘন, অল্প 
পরিমাণে জল পান। অস্থিরতা, অশান্তিঞ্জনক নিদ্রা, হঠাৎ চম্কে উঠা, 
অহরহঃ শয়ন করিতে ইচ্ছা, ক্রোধশীল, ক্ষুধার অভাব, পরিপাক শক্তির 


ছর্বলতা । ৪ 
ন্যাস(টিন্িক্সা (৩৮ ১- নাড়ী পুর্ণ, কোমল ও দ্রুত, পৃষ্ঠে এবং নিম্নাঙ্গে 


৪৮৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! । 


শীতবোধ, পিপাসা, মুখমণ্ডলে উষ্ণতাবোধ। জরবোধ সহ সর্ধাঙ্গে মোচড়ানি 
বেদনা, অতিশয় ক্লান্তিবোধ, শ্বাস কষ্ট, পুর্ণ নিশ্বাস লইতে অক্ষম, বক্ষংস্থুলে 
তীব্র বেদনা, বিশেষতঃ জোরে নিশ্বাস লইবার সমঘ্ঘ। মধ্যরাত্রের পৃর্ব্বে অস্থির 
নিদ্রা । 

যাজ্লক্কেল্তিস্ম। কাতর (৩*)-_অহরহঃ উত্তাপবোধ, উৎকণ্ঠা, স্বৎ- 
স্পন্দন, অন্ন তৃষ্ণা, শীত শীত বোধ বিশেষতঃ সন্ধ্যার সময়, গগুদেশ আরক্ত, 
চর্ম শুফ়। শীর্ণতা, ভুব্বণতা সহ অমনোযোগিতা, ক্ষুধার অভাব, সন্ধ্যার সময় 
মধ্যে মধো হুঃসহ বাহনাবোধ, শু খুকু খুকে কাশি। কথ! কহিবার পর 
অবসন্নতা, সহজে ঘল্মম্রাব, নিজের শ্বান্্যের জন্য ভয়, নিশা ধর্ম, হজম 
শক্তির হূর্বলত] | 

কার্ক্রোক্িিজড্িত্টিলভিনন (৩০) পুর।তন ক্ষদ্নকারী পুয সঞ্চজনিত 
বিলেপী জর। শীতের সময় তৃষ্ণা, দেহ বরফের ভ্ত।য় শীতল, বিশেষতঃ 
ইাটুর নীচে, প্রতিক্রিগ্লার অভাব । 

ঙ্গাক্সম্মা (০০)--মনেক দিনের পুর্য সঞ্চিত জর, গণ্ুস্থন লাল। বল 
ক্ষয় সন্কেও অতিশয় ন্গায়বায়ত। রোগী বালিস হইতে মন্তক উত্তোলন 
করিতে পারে না । উদরানয়, নিশাঘশ্, ফুস্কুসে পুঁষোৎপত্তি বিশেষতঃ মা তাঁল- 
দের। নিশ্বাসে হূর্ন্ধ, চথ্ম শু, ঢব্বলতা, ক্ষুধার অভাব ও পরিপাক শক্তির 
দুর্বলত। সন্ত্েরে অধিক খাইঠে চার। আহারের পর পেট ফাপে। অনিদ্রা 
র। অস্থির নিদ্রা লহ নানাপগ্রকার স্বপ্র দেখা । 

হঞ্প।ল্প সতনক্ুল্র (৩০)--বিলেপী জ্বর সবিরাম প্ররতি। একটু 
নড়িলে চড়িলে বা চিন্ত। কণিগেই ঘন্ম | রাত্রে প্রচুর অন্ন গন্ধযুক্ত ঘর্মা। 

তনাইক্কোক্পোডি্ান (৩৯) ফুসফুসে পৃ'ষ সঞ্চয়জনিত বিলেপী জর 
বিশেষতঃ বাম দিক 'অপেক্গ। দরঙ্গিণ দিকে বেশী। এক পা শীতল অন্ত পা 
গরম । অন্থে অন্তরুংসেক (10177017180) 1 বেলা ৪ট। হইতে রাত্র ৮টায় 
শীত করিয়। জর হয়! 

হ্রুসনফ্রল্রসন (৩০) শুর্ক কাশি মহ ক্টকর শ্বাস প্রশ্বাস | সন্ধ্যার সময় 
শীত করিয়া জর, ঘর্বলকরী উদরাময় ও নিশাঘন্ম, শীর্ণত৷ এবং ছূর্ববলত| | 


বিলেপী জর ৪৮৭ 


ৃ স্রু-ফল্রিক গ্রান্ড (৬)- ছঃখিত এবং উৎপীড়িত মনের ভাব, 
মৌনী, অমনোযোগিতা। মস্তকের কেশ শ্বেত বণ হইয়া! যায় । সন্ধ্যার সময় জরের 
উত্তাপ, মনন্তাঁপ, নাড়ী চঞ্চল, ছূর্ববলকরী ঘন্ম প্রাতঃকালে। 
স্যাভ্ছ ন্নেক্লিল্সা (৬)--দিবসে ২টা হইতে ৪টার মধো বিলেপী জর, 
গওদেশে রক্তপ্রবাহ হেতু রক্তিম! বর্ণ । বক্ষের উপরে জাল! ও পুর্ণতাবোধ 
শ্বাপকচ্ছ, হৃৎপিও হূর্বল এবং অনিয়মিত 7; মুখ দিয়া লালা নিঃলরণ। 
সাইহিলস্নি্সা (৩০) মুখশ্র। কৌকাশে ও নীলবর্ণ, শুষ্ক। খুকৃখুকে 
কাশি, শীর্ণতা, শ্বাসক্রিয়ার ন্যুনতা। । পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত বশতঃ গাত্রে 
ফোড়া ও ক্ফোটক উৎপন্ন । আক্রাব পাহল। তুর্ণন্ববুক্ত । বুদ্ধদের শ্লেম্া মুক্ত 
ক্ষয়কাশ। সব্বাঙ্গে বিশ্যেতঃ সন্ধিস্থগে বেদনা সহ অবস।দ | 
ইযান্নহ্ম (৬ ১৫১৩০)-বিলেপী জরে প্রাতে ১০্টার সময শীতবোধ। 
রোগী অশ্রুপুর্ণ, ক্নারবীক ছুব্বলহা। নাচে নামিতে বা সামান্ত পরিশ্রমে 
রোগের বুদ্ধি। সন্ধ্যার সময় রক্তের প্রবাহ ও উষ্ণতাবোধ। প্রচুর নিশাঘন্ম । 
শতলক্রলজর (৩৩০) সন্ধ্যার সমর গুরের উত্তাপ সহ গণ্ডদেশ (বিশেষতঃ 
বাম দিকে) লালবর্ণ। শুষ্চ চম্ম সহ পিপাঁসা। মুখমণ্ডল ফে'কাশে, মল 
শুক বা হড়হড়ে উদগানয়। নিশ্বান রোধজনক, শংল্পন্দন | প্রাতে বর্ম, 
তুর্বলতা, অঙ্গে র্লান্তিবোধ, শুষ্ক কাশি। 
ভাতঙা হেল 1)1. 1116 
ইনি নিক্রলিখিত কয়েকটি ওষধ বিলেপী জবে বাবস্থা দেন। 
নিতেিসাস-ভ্ডার্জিজিন্িনিজানা- ডাক্তার হেল এহ উধধের শীতল 
কথ (00১10 1110151)7) কোন রোগের আরোগ্ানম্মুখ অবস্থায় নাড়ীর ক্রততা 
ও দুর্বলতায়, বঙ্গ! কাশে হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ও প্রসারণ প্রয়োগ করিয়া! উত্তম 
ফল পাইয়াছেন। ইহার অবিষ্ট (01721001৩ ) পাকাশয়ে অজীর্ণত৷ সহ অন্নোৎপাদন 
প্রবণতায়, সুখ দিয়া,জল উঠা সহ ধার পরিপাক ক্রিয়া, ক্ষধাহীনত। প্রভৃতিতে 
উপযোগী । এই সকল লক্ষণ সহকারে হৃৎপিণ্ডের ছুববলত। ও উপদ।হ থাকিলে 
অধিকশডর উপকারী । বিলেপী জরে এ ওঁধধের উচ্চ ক্রম ফল দায়ী । 
ভ্রাউস্কসম্ফেউ ভন ভশাউ্ব-_-এ ওধধ ক্যাপকেধিয়া কাৰ এবং 
ফলফরসের-সংমশণ। এ উভয় ওষধের লক্ষণ হহাডে থাকার ডাজার 


৪৮৮ হোমিওপ্যাথিক চিক্িৎন।| 


হেল ইহ। যক্ার প্রারস্ত অবস্থার কষ্টদায়ক কাশি, বিলেপী জর, নিণ। ঘন্ধু স্ব 
বিলম্বিত খাহু, অতিশয় স্নানবীয় অবসন্নতা, ফুসফুস হইতে রক্ত শ্রাব ইত্যাদি রোগে 
প্রয়োগ করিয়। উত্তম ফল পাইয়াছেন। তিনি ইহার ১ম, ২য়, ওম ক্রম চূর্ণ ব্যবহার 
করিতেন, কিন্ত ফুসফুস হইতে রক্ত শ্রাব বা ফুসফুস প্রদাহে তিনি ৬ ক্রমের 
বিচুর্ণের শিষ্কে বাবহার করিতে নিষেধ করেন। 

০জননসিহ্িিনিহম- ভাক্তার হেল বলেন ষে সকল প্রকার উত্তেজক জ্বর 
যাহা স্থানিক উত্তেঙ্গন! হইতে উৎপন্ন হয়, যেমন ক্ষত, পৃঁযোৎপত্তি বা শরীরাভ্যন্তবরে 
কোন অস্বাভাবিক বস্থর অবস্থান জনিত জ্বর, তাহাতে জেলসিমিনমের ন্যায় 
উপকারী ওধধ আর নাই। ইহার দ্বার! অতি সত্বর এ জর দমন হয়। এীজবেন 
মধ্যে বিলেপী জর একটা প্রধান, ইহাতে শীত ও কম্পের পর প্রবল উত্তাপ উপস্থিত 
হয়, তৎপর প্রচুর ঘণ্ম হইতে থাকে, যেমন বক্ষ। কাঁশে বা বিষাক্ত পৃ'য ও রক্ত 
সঞ্চিত জ্বরে হইয়। থাকে । জেলদিমিনমের নিম্ন ক্রম ১১,৩১৯ সচরাচর ব্যবহার 
হয় কখন ৩০ ক্রম ব্যবহারে 'ও উত্তম ফল দশিয়াচে। 

লা।জসস্ম তপেন্রভভিিত্্িমহম-ডাক্তার হেল এই 'ইষঘধে নাসিকার 
পুরাতন প্রতিমায়ে পৃ'যময় হূর্ণন্ধ নিীবনে এবং কাশি সহ হলদে বা সবুজ বর্ণের 
গন্ধ পৃণ্যময় শ্রাবে বন্ছবৎসর ব্যবহার করিয়া উত্তম ফল পাইয়াছেন। গুটাকা- 
যুক্ত যঙ্্। রোগে ইহার আরোগ্যকারী শক্তি না থাকিলেও ইহার দ্বারা উপশম 
হইতে পারে। পৃ'ষ নিষ্ঠীবনধুক্ত |বলেপী জ্বরে ছূর্বলতা ও ক্ষাথ রক্ত সঞ্চালন 
ষ্ষ্পা রোগে ইহা উপকারী । ডাক্তীর হেল ইহার প্রথম এ দ্বিতীয় দশমিক ক্রম 
বিচুর্ণ ব্যবহার করিতেন। 

উপরিউক্ত ওষধ বাতিরেকে ডাক্তার হেল লাক্চজনান্ছিস, লাইতুক্ষা- 
হন, ব্রস্ন গ্রাবল্লম এবং স্যাল্ছ,ন্দেক্সিজ্সা বিলেপী জরে ব্যবস্থা দেন। 

ডাক্তার ফ্ুরা 131. ঘা] 

ইনি বলেন যে এ রোগের কারণ বদি পাকাশয়ের বৈলক্গগ্রজজনিত হয়, এবং 
মক্লোৎপাদন হইয়া ব্মন হয় ও হ্র্বলত। আনন করে তাহা ভইলে 
সক্শন্কিউজ্রিক্ ঞসিড ১৯৮ চার পাচ ফৌঁটা শীল জলের সি 
আহারের এক ঘণ্টা পূর্বে সেবন ব্যবহ্থা। যদ্তপ পেটের ফাঁপ বশতঃ উদর 
পুর্ণ এবং পাকাশয় প্রদেশে বাতনা বোধ হয়, তাহা হইলে স্তনে তন! এ 


বিলেপী জর ৪৮৯ 


মূল অরিষ্ট (অথব! ১৮ ক্রম ) 81৫ ফোঁটা গরম জলের সহিত আহারের পর 
সেবনীয়। যদি খাদ্যদ্রাবার পরপোষণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত হেতু দেহের পুষ্টি 
সাধন ন। হইয়। রোগী ছর্বল ও শীর্ণ হইতে থাকে, সেবূপ অবস্থার ক্ীভ্ল- 
রক্ুল্রিজ্সা স্রস্ফ্রত্র্িকমস্ম ৯ %* ক্রম ৮১০ গ্রেণ মাত্রায় অল্প শীতল জল 
বা ছুদ্ধের সহিত আহারের অন্ধ ঘণ্ট। পরে সেবনীয়। এ সকল উপায় দ্বারা 
ফুসফুসের পীড়ার উপক্রম নিবারিত হইতে পারে। 

যক্াকাশে বিলেগী জর সহ নিশা ঘর্ম ও উদরাময় থাকিলে স্রসকফত্তরিক্ 
্রন্িড ৯৯৮ এবং শ্যাম ৩৮ ব্যবস্থা । প্রচুর পরিমাণে শ্মেমা 
নিঃসরণে ভ্যাস্পবউিন্নিআা 0 আর বারম্বার বমনে ভ্রিস্সোত্লোউ ৩৯ 
বাবস্থা। বক্ষ! রোগের অন্ঠান্ত উপসর্গের চিকিৎসা এর রোগে বর্ণিত হইবে । 
( গ্র--কা ) 
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ইহা এক প্রকার প্রবল সংক্রামক রোগ বনুব্যাপীরূপে প্রকাশ পাইয়! 
মহামারীরূপ ধারণ করে। ইহার অপর নাম বিউবোনিক প্লেগ। বছবৎসর 
পূর্বে ইউরোপে এ রোগের ভয়ঙ্কর প্রাদ্ভাব হইয়াছিল কিন্তু সত্বর প্রতীকার 
উপায় অবলম্বন করায় ইহ! বন্ধ হইয়া বায়। ভারতবর্ষে ইছার প্রথম আবিঙাব 
হয় ১৮১৫ সালে, তৎপরে নান! স্থানে মধ্যে মধ্যে বছব্যাপীরূপে প্রকাশ 
পাইয়া! ১৮৩৮ সালে বন্ধ হইয়া যায়, ইহার পর আর কোন সংবাদ পাওয়া 
যায় নাই। ইহার পুনঃ প্রকাশ ১৮৯৬ সালে বোস্বেতে হয়, সেই পর্য্যন্ত ইহ 
নানা স্থানে বহুব্যাপীরূপে প্রকাশ পাইয়া বহুলোকের প্রাণনাশ করিতেছে । 
এক ব্যক্তি আক্রান্ত হইলে ইহার সংস্পশে অনেকে আক্রান্ত হইয়া পড়ে 
এবং সন্নিকটস্থ স্থানে ইহার বিব প্রসারিত হয় | কিন্তু কিনূপে যে এ বিষ 
ব্যাপক আকারে চালিত হয় তাহ! ঠিক বল! মায় নাঁ। অনেকে বলেন যে 
ব্যাসিলস হইতে এ রোগ উদ্ভূত হয় এবং শরীরের কোন স্থানে ইহার বিন 
প্রবেশ করিয়৷ রোগোৎপাদন করে। রোগীর বস্ত্রাদি সংযোগে এবং মক্ষিকা 
দ্বারা পু রক্তের সংক্রমণে অন্ত বাক্তিতে চালিত ভয়। মাটার মধ্যেও 
দেগবিষ অবস্থান করে সেই জন্ত গর্ভের ভিতর মুর্ধককুল এই রোগে 
আক্রান্ত হইয়া! দলে দলে মরিতে থাকে | যেখানে এইরূপ ইন্দুরের মড়ক 
দেখ! যার সেইখানে প্লেগ ব্যাসিলিসের অবস্থান প্রতীয়মান হয়। 

প্লেগ রোগের মত দেহ অগ্রিতে দগ্ধ করিলে ইহার সংক্রামতা আর 
প্রসারিত হইতে পারে না। কিন্তু যেখানে মৃত দেহ কবর দেওয়া হয় 
সেখানে বে ইহার বিষ বহুক।ল স্থারী ভয় তাহার আর সন্দেহ নাই। আবার 
বে স্থলে মৃত দেহ জলে বা মগ্ত কোন স্থানে শিক্ষেপ করা হয় সেস্কলে 
নংক্রমণ প্রসারণের প্রজ্জয় দেওয়া! হয় । 


বিউবোনিক প্লেগ বা মহামারী রোগ ৪৯১ 


হ্চাল্সশ অনেকে বলেন যে যেস্কানে অধিক লোকের বাস এবং বিশুদ্ধ 
বায়ু চলাচলের অভাব এবং অপরিষ্কার আবর্জন| হইতে হূর্গন্ধ নির্গত হইতে 
থাকে সেই সকল স্থানেই প্লেগের উৎপত্তি এবং সংক্রামতার প্রসারণ হয়। 
ইহা! প্রা দেখা বায় যে সাছেব মহলে এ রোগের প্রাহ্র্ডাব খুব কম তাহার 
কারণ সেখানে পরিফার পরিচ্ছন্নতার উপর সরকারের বিশেষ দৃষ্টি থাকে। 
এই জঙ্ত সাধারণতঃ গরীব লোকদেরই এ রোগ বেশী হয় । 

এ রোগের নিকট স্ত্রী পুরুষ, বালক ও যুবা কাহারও নিস্তার নাই। 
গর্ভবতী নারীদিগের এ রোগ হইলে গন্ত রক্ষ। প্রায় হয় না, এমন কি হ্ুণের 
শরীরেও প্লেগ বিষের লক্ষণ দেখ যায়। 

কেহ কেহ বলেন যে যে সকল ব্যক্তি সর্বদা জলে থাকে এবং উত্তম- 
রূপে তৈল মর্দন করিয়া নান করেন তাহাদের এ রোগ প্রায় হয় না। 
ইহা পরীক্ষিত হইলে সহজ প্রতিষেধক উপায় বটে। বস্ততঃ এ রোগের 
প্রকৃত কারণ ঠিক বলা যাঁর না, তবে সাধারণ তঃ দেখিতে পাওয়া যায় প্রথম 
অবস্থার পাকাশয়ের বৈলক্ষণা উপস্থিত হইয়া অনীর্পের লক্ষণ দেখ! দেয় 
তৎপরে উষ্জাবস্থক় শৈতা প্রয়োগ, মানপিক উদ্বেগ, ওলাউঠার স্তায় এ রোগের 
ভীতি, রুগ্ন অবস্থা, ইত্যাদি ইহার উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য। এ রোগের 
কবল হইতে গৃহপালিত পণ্ড পক্ষীও রক্ষা পার না। 

হশনুষচা ডাক্তার পুহলম্যান বলেন, এ রোগের সুচনাবস্থার অনেকস্থলে 
কম্প উপস্থিত হয় (যেমন ম্যালেরিয়। জ্বরে হইয়] থাকে ) এবং ধান্লিপাত 
অরের তায় কয়েক দিন রোগী সহজভাবে থাকে যে পর্যাস্ত না লসীকা 
গ্রন্থি সমুহ যথ। কু'চকির, বগলের, নিয়হনুস্থ, গ্রীবাদেশের এবং মন্তকের গ্রন্থি- 
গুলি স্বীত ও বেদনাধুক্ত হয়। ভীষণ রোগে কম্পের পরই প্রবল জর হয় 
গতর তাপ ১০২ হইতে ১৪৪ কথন ১০৭ ডিগ্রী উঠে। নাড়ীর স্পন্দন 
মিনিটে ১৩০ বার এবং শ্বাস প্রশ্বাস ৪০1৫০ হয়। (কখন কখন গাত্রের 
উত্তাপ হঠাৎ নিম্নগামী হইয়। ৯৩1৯৪ পর্যান্ত আসিয়া ঘন সহ পতনাবস্থা 
আনম্বন করে) জ্ঞানের বৈলক্ষণা বা অন্তানতা, প্রলাপ, শিরংপীড়! ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশ পার যেমন সান্লিপাত বিকার জরে হইয়া থাকে । চক্ষু উজদ্বল, 
বিস্ষারিত, শ্রবণ শক্তির অভাব, জিহ্বায় শাদা লেপ এবং ফাটা, গাত্রে বিষ- 


৪৯২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


স্টিক প্রকাশ এবং সান্নিপাত বিকার জরের ন্যায় উদ্দেদ বাছির হয়। 
গ্রন্থিগুলিতে পৃ'ষ জন্মায়, কখন অতিরিক্ত ঘন্ম হইয়! উন্নতির লক্ষণ দেখ] দেয়, 
এবং জরও নরম পড়ে, জ্ঞানেরও সঞ্চার হয় কিন্তু অনেক সময় পুষ জন্বিয়। 
পচনভাব ধারণ করে, তখন অরেরও বুদ্ধি হয়) শ্বাসকৃচ্ছত। উপস্থিত হইয়া 
পতনাবস্থা আনয়ন করে। বদি এ অবস্থা! হইতেও আরোগানুখ অবস্থা উপস্থিত 
হয় তাহা হইলে সম্পূর্ণ আরোগা হইতে অনেক সময় লাগে এবং রোগেরও 
পুনঃ প্রকাশ অসম্ভব নহে । 

যে স্থলে লদীক! গ্রস্থিগুলি বেশী স্ফীত হয় না. কিন্তু ২৪ বা ৪৮ ঘণ্টা পরে 
বুক্ত বিগলিত হইয়! পতনাবস্থ! আনয়ন করে, তখন অবস্থা সাংঘাতিক হইয়া 
পড়ে; সে সময় প্রবল জবর সহ্বে৪ রোগীর জ্ঞান থাকে যাহ! মৃতু পর্যান্ত স্থায়ী 
য়। কিন্তু এ সময়ে বমন বা মল মত্তর রোধ ব| উদরাময় প্রকাশ পাইলে 
রোগীর বাতন1 বৃদ্ধি হয়, সর্বাঙ্গে কালশিরা দাগ পড়ে এবং সান্নিপাত জ্বরের 
্তায় গাত্রে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কালবর্ণের পীড়ক! বাহির হয়। কথন ব৷ ত্বক্‌, নাসিকা, 
পাঁকাশয়, অন্ব, বুকক এবং ফুস্ফুপ হইতে রক্ত আব হইতে থাঁকে। মধাম 
বয়ঙ্ক ব্যক্তিদিগেরই প্রায় ফুসফুস হইতে রক্ত আব হয় । 

ডাক্তার পর” ও অন্তান্ত ডাক্তারেরা বলেন যে এ রোগ হঠাৎ আক্রমণ 
করে, সেই সঙ্গে শারীরিক ও মানসিক অবসাদ, ক্লান্তি, অলস ভাব, শিরঃ- 
গীড়া, বিকৃতি চেহারা, চক্ষু নিস্তেজ, অস্পষ্ট বাক্যোচ্চারণ, খঞ্জনবৎ চলন 
যেন নেশাখোরের ন্তায় অবস্থ| হর, কখন বমন ও উদরাময় ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশ পার কিন্থ তখন জব গাকে না। এইক্ধপ ভাবে ১২ ধিন গত 
»ইলে দ্বিচীয় অবস্থা উপস্থিত হইয়। শীত করিয়া প্রবল জ্বর, দ্রুত নাড়ী, 
ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস, ঈৎ স্পন্দন, বুকে বেদনা, মৃছ প্রলাপ, অঘোর ভব, 
ক্চেভন নিদ্রা, জিহব। শুদ; ও বিক্ষারিত) দন্থে ছ্যাতল।, নাকে কাল মামী, 
হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা, নাড়া ক্ষীণ ও ক্ষুদ্র, ঠোট নীলবর্ণ ইস্যাদি সান্গিপা 
বিকার জরের লক্ষণ দেখা দেয় এবং ২৩ দিন এই মবস্থা থাকিয়। সমস্ত 
গরন্থিগুলি শীত ভইরা জর নরম পড়ে, নাড়ী৪ নিয়গামী হইয়া জ্ঞানের সঞ্চার 
তয়। ইহাকেই 'ভহীপ অবস্থা বলে। গ্রন্থিগুলি কুলিয়া সুপারীর ন্তায় কখন 
বা হংসের জ্দ্বর 'মাকার ধারণ করে, গান্র হইতে আঠাবৎ ছুর্গন্ধ ঘরন্শ নির্গত 


বিউবোনিক প্লেগ বা! মহামারী রোগ ৪৯৩ 


হইতে থাকে । গ্রস্থিগুলিতে পু'য সঞ্চয় গুভ লক্ষণ, বসিয়া যাওয়! কুলক্ষণ। 
সাধারণতঃ কু'চকীর গ্রস্থিই প্রথমে স্ফীত হয়, তৎপরে বগলের, নিম্ন হনুস্থ 
এবং গ্রীব! দেশের গ্রন্থি আক্রাণ্ড হইয়া পড়ে। 

গ্রন্থির ন্ফীততা। ব্যতিরেকে কখন দগ্ধব্রণ (০70017016) হস্তে, পরে, কটি- 
দেশে ব৷ গ্রীব। পৃষ্ঠে প্রকাশ পায় এবং কঠিন রোগে সান্নিপাতিক জরের 
হ্যায় বেগুনি বর্ণের উদ্তেে ব বিস্তৃত কালিম! (123:65105155 00127095095) 
মৃতু পুর্বে দেখা দেয়। ইহাতে প্লীহা, বককৎ ও পাকাশয় আক্রান্ত হয়। 

এরোগের আরোগ্যোন্ুখ অবস্থ। সচরাচর ছয় হইতে দশ দিনের মধ্যে হইয়া 
থ।কে কিন্ত বাগীতে পয সঞ্চয় অনেক দিন থাকে । 

সব্লিশাহম ও বভালিস্কত্ন- এরোগের পরিণামের উপসর্গে, কর্ণমূল 
প্রবাহ ও কর্ণে পু্ষ এবং বধিরতা, ফোড়া, ক্ফোটক ; ফুসফুস ও বায়ূনলী ভূজ 
প্রদাহ, দীর্ঘকাল স্থায়ী জর, শোথ, আংশিক পক্গাঘাত, মানসিক বৈলঙ্ষণা 
ইতাদি। ইহার শুভ লক্ষণ শীদ্্ গ্রন্থির স্ফীততা 'ও পৃযোৎপত্তি, জরের 
বিরাম, নাড়ীর সহজ গতি, চৈতন্যের অসম্পূর্ণ লোপ, বা! মধো মধ্যে জ্ঞানের 
সর, প্রচুর ঘন্ম, চেহারা স্বাভাবিক, কোষ্ঠবন্ধ এবং সাত দিনের মধ্যে 
মৃত্যু উপস্থিত না হওয়া। ইহার অণ্তভ লক্ষণ-প্রবল জর, খাড়ের গ্রন্থির 
প্রদাহ এবং এ স্থানে ও পৃষ্ঠে মেরুদণ্ডের সন্গিকট স্থানে কার্বংকেল প্রকাশ, 
প্রলাপ, শ্বাস কৃচ্ছতা, কম্প, উদরাময়, বমন, রক্তআ্রাব, মুত্র রোধ, অনিয়মিত 
নাঁড়ী এবং মুখ মণ্ডল নীল বর্ণ ধারণ করে। এরোগের ভাবী ফল সর্বদাই 
অনিশ্চিত | 

অনেক সময় এরোগ পুনরাক্রমণ করে এবং ইহার মৃতা সংখা অনা রোগ 
অপেক্ষা বেশী। ইহাঠে মৃত্যু নকল অবস্থার হইতে পারে। 

০ক্ল।গন্নির্ণজ -প্লেগের সহিত সান্লিপাত ব৷ সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া জরের 
ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু প্লেগে যেমন লসীক। গ্রস্থিগুলি প্রদাহিত হইয়া 
পাকিয়। উঠে, সান্লিপাতি বা। মালেরিয়! জরে সেরূপ হয় না, যদিও কখন 
কখন সাধারণ জ্বরের দহিত কু'চকি বা অন্য কোন লপীক। গ্রন্থি ফুলিয়া 
বেদনাযুক্ত হয়, অথবা! উপদংশ জনিত বাগী হয় কিন্তু তাহা কখন প্লেগ 
রলিয়া ভ্রম হইতে পারে ন|। 


৪৯৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


অন্ত্রের পীড়া! যখ! 'ওলাউঠ| ও উদরামর়, ইহাদের সহিত প্লেগের ভ্রম হওয়া 
সম্ভব নগ্ন, কারণ প্লেগের অন্যান্য লক্ষণ হছাতে নাই। ডেঙ্কু জরে যেমন 
সর্বাঙ্গে বেদন! হয প্লেগেও সেইরূপ হপ্ন বটে কিন্তু প্লেগের অন্যান্য লক্ষণ 
ডেঙ্গু জরেনাই। ওলাউঠায় যেমন প্রত্রা ব বন্ধ হয় প্লেগে সেরূপ হয় না। 

কখন কখন বিউবো ব| লসীক! গ্রস্থর প্রদাহ ও স্ফীতত। প্রকাশ পাই 
বার পূর্বেই রোগীর মৃত্া হয়, সে অবস্থায় রোগ নির্ণয় কঠিন হইয়া 
পড়ে, স্থৃতরাং দে সনয়ের উপস্থিত লক্ষণের উপর নির্ভর ভিন্ন আর উপায় 
নাই। এরোগের প্রত্যেক এপিডেমিকে একই রকম লক্ষণ দেখ! যায় না 
অনেক সময় ভিন্ন ছিন্ন এপিডেনিকে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ প্রকাশ পায় সেই 
জন্ত প্রথম অবস্থায় রোগ নির্নগনে ভ্রম হইবারই সম্ভাবন।। যে এপিডেমিকে 
রোগ, গ্রন্থির ক্ষীততা সহ প্রকাশ পায় এবং নির্দোষ পৃষ (1769101) 
[989 ) উৎপন্ন হয় ও শাস্তিকর ঘনত্ব হইয়। ছ্বরের বিরান হয়, সে সকল রোগের 
প্রকৃতি বা পরিণাম অগুভ নহে। কিন্তু যেস্থলে রক্রত্রাব হইতে থাকে, 
উদরাময় প্রকাশ পায়, বিউবে! বা কার্বগ্কেগ পচনভাব ধারণ করিবার 
উপক্রম হয় সেস্থলে রোগের পরিণাম অশ্তভ এবং সাংঘাতিক বুঝিতে হইবে। 

এ রোগের স্থিতি কালের9 স্থিরতা নাই, কথন কখন এরে।গ এত ভয়ানক 
আকারে প্রকাশ পায় যে কয়েক ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু উপস্থিত হয়। সুস্থ 
বলিষ্ঠ ব্যক্তি হঠাৎ পীড়াক্রান্ত হইয়! শযাগত হইয়। পড়ে এবং প্রবল জর 
ও রক্ত বমন হইয়৷ মারা যায়। ইহাকে প্লেগ নামে অভিহিত না৷ করিয়া এক 
প্রকার মহামারী বলিলেই ঠিক হয়। মৃদু প্রক্কতির প্রেগে গ্রন্থির শ্বীততা 
সহ সামান্ অর হয় কখনবা জর থাকেনা এবং বেদনা বা কোন যন্ত্রণ! 
হয় না। ইহ|তে গ্রস্থি পাকিয়া পৃষধ হইলেও ১৫ দিনের মধ্যে ফুলা কমিয়! 
আরোগ্লাভ করে। কোন কোন এপিডেমিকে দেখা যায় যে রোগী 
রোগাক্রান্ত হইবার ছুই দিবস পরে জর বা লসীকা গ্রন্থি স্ফীত ন! হইয়াও 
মৃত্যু সুখে পতিত হয়। কোন কোন রোগে বৃক্ধকে (1701757 ) রক্তাধিক্য 
হইন্| যুত্রস্থল৷ রক্তপুরণণ হন্ন এবং বক্ত প্রশ্নাব হইতে থাকে । কোন কোন 
স্থলে এরোগের ভোগ কাল কয়েক সঞ্থাহ পর্যান্ত থাকতে পারে। 

১৮৯৮ হইতে ১৯** সাল পর্যস্ত যখন কলিকাতায় প্লেগ মহামারীর আবিগাব 


বিউবেনিক গ্লেগ বা বহামানী রোগ ৪৯৫ 


হয়, তখন সেই সময়ের প্রধান প্রধান ডাক্তারদের রিপোর্টের বিবরণে দেখ! 
বায় যে এরোগ ৪ শ্রেণীতে বিভক্ত হয়। যথা-__ 

(১) বিউবোনিক, (২) সেপটাসেমিক, ( ৩) নিউমোনিক এবং (৪) 
ই্টোষ্টিনাল। 

শ্রশ্খসমউিত্ কু'চকী, বগল, গ্রীব! ও নিয় হনুর লসীকা গ্রন্থি প্রদাহিত 
ও স্ফীত হয় এবং তজ্জনিত জর "ও অন্যান্য উপসর্গ যাঁভা উপরে বলা 
হইয়াছে ছিতীয় হইতে পঞ্চম দিবসের মধ্যে প্রকাশ পায় । 


ছি-ভীল্স.উত্ভে রক্ত দূঘিত হইয়া স্নায়মণ্ডল, মস্তিষ্ক এবং অন্যান্য যন্ত 
সকলের ক্রিয়। বিকার উপস্থিত হইয়া সর্বাঙ্গিক অবসন্নতা আনয়ন করে। 


'ভুভীজ্।/ভিতেে কুস্ফুস আক্রান্ত ভইয়া নিউমোনিয়ার লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। 

চজ্জর্থন্টিভে উদর আক্রান্ত হইয়। উদরাময়, গলাউঠা, রক্তামাশার, 
নিম উদরে এবং কটি দেশে বেদনা ও মন্তন। ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

দগ্ধবুণ বা কাবংকেল (02001019) প্রায় ৭ সাত দিনের মধ্যে দেখ! দেয়, 
কখন বিউবো৷ অথাৎ লপীক। গ্রন্থির প্রদাহের পূর্বে বা পরেও প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। উহা একটি বা অনেকগুলি হইতে পারে এবং অতিশয় 
আআলাও যন্্ণাযুক্ত হয়। হাতে অনেকগুলি ছিদ্র হইয়া তাহা হইতে রেদ 
নির্গত হয়। 

কেহ কেহ বলেন, যে স্থানে ম্যালেরিয়ার প্রাদুভাব বেশী সেখানে প্লেঙ্ের 
প্রতিপত্তি থাকেনা, সেই কারণে বঙ্গদেশে প্লেগের আধিপত্য বিস্কৃত হইতে পারে 
নাই। যদিও বন্ধে বাঅন্তান্ত স্থানে ম্যালেরিয়ার প্রাছর্ভাব আছে বটে কিন্তু 
বঙ্গদেশের মালেছিয়ার স্তায় প্রখর না হওয়ায় সেই সকল স্থানে প্লেগের প্রভাব 
বেশী হইর! থাকে । 


হগঙগ্গেন্র প্রভিষ্বেতক্র শসা 

প্লেগরোগীকে সম্পূর্ণ পৃথক রাখা কর্তব্য এবং তাহার শুশ্রুকারীদের অতি 
সাবধানে প্লেগবিষ ধ্বংদক রক জ্রব্য সর্বদা ব্যবহার করা শ্রেয়। শতকরা ৫ ভাগ 
কার্বলিক এসিড লোসন দ্বার। রোগীর বস্ত্রাদি ধৌত করিবে এবং রোগীর মলমুন্র 


৪৯৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ফিনাইল ব! চুপের জল সংযোগে নির্ববিষ (৫15711650) করিয়া! ড্রেনে নিক্ষেপ 
করিবে। যে বাড়ীতে রোগী বাস করে তাহার সমস্ত স্থান পরিফার পরিচ্ছন্ন 
রাখিৰে এবং যাহাতে তাহার গৃহে স্থবাতাস বহিতে থাকে তাহার উপায় করিবে। 
কেহ কেহ বলেন যে কলুের এ রোগ খুব কম ভয়, সেই জন্য উত্তম 
রূপ সরিধাতৈল মর্দন করিয়। প্রত্যহ স্নান করিলে প্রেগের হস্ত হইতে অব্যাহতি 
পাওয়া ষায়। আহারাদির বিষয়ে বিশেষ সাবধান হওয়। বিধেয় । যাহাতে অজীর্ঘ 
উৎপাদন হয় তাহ! বজ্জম করাই শ্রেয়। প্লেগের প্রাছর্ভাব সময়ে অত্যধিক 
পরিশ্রম. বাত্রিজাগরণ, স্ুরাপান, অমিতাচার নিষি। কেহ ফেহ বলেন থে 
স্ফীতস্থানে দ্বৃতকুমারীব্র প্রলেপ দিলে জ্বাল নিবারণ হয় আবার কেহ কেহ 
ধুতরা পাতার রস, মাদার রন, আফিম, একত্রে নিলাইয়া গরম করিষা লাগা ইাতে 
বলেন এবং কমলালেবু ও কাঁগজিলেবুর রসে প্লেগ বিষ ন হয় বলেন । 


ভ্িক্কফিশ০ন। 


হোমিওপ্যাথিক মতে প্লেগ রোগের চিকিৎস।ক!লে অতি সাবধানে রোগ 
লক্ষণের সহিত ওষধ লক্ষণ মিলাইয়। ব্যবস্থ! করিতে হর। 'আন্ুমানিক চিকিৎসায় 
কোন কল হয় না বিশেষতঃ অগ্তান্ত রোগের যেমন প্রকৃতিগত নির্দিষ্ট লক্ষণ আছে 
(০1)701800011500 5৮10)1000৭) প্লেগে সেরূপ নাহ বলিলে অতুযুক্তি হয় না, 
কারণ ইহার প্রত্যেক 'এপিডেমিকে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা 
গিম্লাছে। বন্তত ইহা যেরূপ ভয়ঙ্কর জটিল এবং মারাত্বক রোগ তাহাতে 
চিকিৎসকের অনেক সময় প্রকৃত রোগ নির্ণয় করিবার সময় থাকে না। 
সাধারণতঃ ভিন্ন ভিন্ন এপিডেমিকের লক্ষণা্দি দেখিয়া বুঝিতে পারা খাঁর, থে এ 
রোগের অনেকগুলি লক্ষণ টাইফয়েড এবং টাইফদ জরের সাদৃশ এবং উপসগ 
স্ব্ূপ কখন বায়ুনলীভূছ প্রদাহ, কুলকুল প্রদাহ, লপীকাগ্রস্থি প্রদাহ, এবং অন্ত 
প্রদাহ প্রকাশ পায়। আবার হহার্দের সহানুভূতি লঙ্গণ যেমন নকৃৎ, শ্লীহার 
বিবৃদ্ধি, বুক্ধকে (54105) রক্ত সঞ্চয়, 'রক্তের অপকষতা৷ ইত্যাদি অবস্থা 
আনয়ন করে। এই সকল কারণে এ রোগের উপযুক্ত ওধধ নির্বাচন করিতে 
অতিশয় ধীরতা এবং ধৈর্যের আবশ্যক । ্‌ 

ষে কয়েকটি উঁধধ এ রে!গে বিশেষ ফলদায়ী বলিয়া উল্লিখিত হইয়|ছে 


বিউবোনিক প্রেগ ব৷ মহামারী রোগ ৪৯৭ 


তাহাদের প্রক্কৃতিগত লক্ষণাদি ভাক্তার কাউপার থোয়েটের মতে সংক্ষেপে নিয়ে 
প্রদত্ত হইল, তৎপরে কয়েকটি ডাক্তারের মতে চিকিৎসা সন্নিবেশিত করা যাইবে। 
এতে্ক্ষাম্বাইটি ৯৮, ৩১৮১ ৬ *, ৩০-এ উষধ রোগের প্রথমাবস্থায় 
এবং শেষাবস্থায় উপযোগী, অর্থাৎ প্রবল জরে এবং পতনাবস্থায় ব্যবহার্ধা। 
ভাক্তগল্প তহু্পেল ও ক্কার্ডগ্পাল্ল €খাক্েউি বলেন যে 
একোনাইটের বিষক্রিয়ায় নিয়লিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায়। প্রেগ রোগে প্র 
সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইলে একোঁনাইট প্রয়োগে সুফল দর্শে। 
(১) প্রদাহিক জরের প্রথমাবস্থা, জর প্রবল, নাড়ী পুর্ণ সবল ও ভ্রুত, 
অস্থির চি, স্নায়বীয় উত্তেজন1সহ ভয় ও বাকুলত1। মৃত্যুর দিন গণন| । 
(২) খামখেয়ালি ভাব--কখন হাসে কখন কাদে, কখন মাতালের স্তায় 
অবস্থা হয়, চলিতে পা টলে। 
(৩) ভয়ানক জালাকর দপ্রপে শিরঃপাঁড়। ও শিরোূর্ণন। 
(৪) জিহ্ব! ও ওষ্ঠ স্ফীত, গল শুষ্ক, শপ& কথ! কহিতে পাঁরেন।। 
(৫) গল! হইতে পাকস্থলী পর্ধ্যস্ত আল!,বিবমিষা, বমন, জলবৎ উদরাময় বা 
আমরক্তঘুক্ত মল অথব1 কো্ঠবন্ধ | 
(১) শ্বাসকষ্ট, হৃংপিণ্ডে যাতনা, হৃৎস্পন্দন, অবসন্নতা সহ শীতল ঘর, 
সর্বাঙ্গে ঝিন্‌ ঝিন্‌ বোধ । 
(৭) প্রবল শীত ও কম্প, তৃষ্! সহ আন্তান্তরীক উত্তাপ। 
(৮) চক্ষু প্রদ্াহিত হইয়া লালবর্ণ, আলোক সহ্য হয় না। 
(৯) প্রন্তরাব লাল ও জ্বালাধুক্ত ও মৃত্রস্তম্ত হয়। 
(১০) জ্বর সহ বাবুনলী ভুক্জ প্রদাহ (ব্রনকাইটিন ), শুষ্ক হস্ব শ্বাস রোধক 
আক্ষেপিক কাশি, কখন ফুন্ফুল প্রদাহের (নিউমোনিনাঁর ) লক্ষণ প্রকাশ পাঁর। 
(১১) গ্রীবা দেশে বেদনা 'ও আড়ষ্ঠ ভাব, স্বন্ধাস্থিতে আকুষ্টবং বেদনা, সমস্ত 
সন্ধি স্থলে বেদনা, যেন টেনে ধরে আছে এরূপ বোধ, কখন জালাকর হুলবিদ্ধবৎ 
বেদনা হয়। 
(১২) চর্ম হামের ন্তায় এক প্রকার ক্ষুত্র ক্ষুদ্র পীড়ক। বাহির হয় কিন্ত 
কোন প্রকার রক্তের বিকার লক্ষণ দেখ! যায় না। 
একোনাইটের বিষক্রিয়।র শরীর যন্ত্রের বিধানতন্তর বা তরল পদার্থের পরিবর্তন 


৩ 
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হয় না। ইহার রোগের বৃদ্ধি উষ্ণতায়, সঞ্চলনে এবং রাত্রে হয়। যে সকল 
রোগ হঠাৎ উপস্থিত হইলা গ্রবল আকার ধরণ করে সেইখানে একোনাইট 
উপবোগী, যদি অন্তান্ত লক্ষণের মিল হয় । একোনাইটের জরের সময় ঘর 
হয় না কিন্তু ঘর্ম হইলেই জ্বর নরম পড়ে। আবার পতনাবস্থায় প্রস্তুত শীতল 
ঘন্ম হইলে একোনাইট মহোপকারী। এই শেষের অবস্থায় আর্সেনিক এবং 
তেরেট্রম এলবমও ফলদায়ী। আর্সেনিক ও একোন্দাইটের ক্রি! প্রায় সমতুল্য 
প্রভেদ এই যে একোনাইটে শারীরিক আস্থরতা। বেশী হয়, আর্সেনিকে মানসিক 
অস্থিরতা বেশী 'হয়। অর্থাৎ একোনাইট শরীরশ্থ যন্ত্রের বৃহর্ভাগে কার্য করে, 
আর্সেনিক অভ্যন্তরে কাঁধ্য করে। একোনাইটে সবলতা সহ অস্থিরতা হয় 
আর্সেনিকে অবসন্নতা সহ অস্থিরতা হইয়! থাকে । উভর ওষধে মৃত্যু তয় লক্ষণ 
আছে কিস্তু একোনাইটের রোগী নিশ্য় মরিবে বপিয়া দিন গণন। করে 
আর্সেনিকের রোগী নিরাশ হ্ইয়। মৃত্যুর অপেক্ষা করে। 

আক্সান্িক এ্রলন্বহ্ম ৬৮, ৩০, ২০০--এ ওষধ একটি উত্তেজক 
বিষ হইতে প্রস্তত ; বাঞ্গালাঞ় ইহাকে সে'কে| বিষ বলে। ইহার বিষ করিনা 


নিম্নলিখিত লক্ষণার্দি প্রকাশ পায় । 
১। আপেননিক বিষ মাত্রায় সেবন করিলে শরীরের সমস্ত যন্ত্র ও বিধান 


তন্ত আক্রান্ত হইয়! ভয়ানক দুর্বলতা ও অবসন্নত৷ আনয়ন করে, এবং অন্তর্দাহ 
ও ছট্ফটানি উপস্থিত হইয়া! কখন কখন ২৪ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হয়। সেসময় 
কখন জ্ঞান থাকে, কখন থাকে না। 

মাত্রা উহ! অপেক্ষ। কম হইলে এবং আহারের পর আর্সেনিক জলে গুণিয়া 
সেবন করিলে উপরিউক্ত লক্ষণের ভীবণত! ওত হয় না এবং শীদ্র সুচিকিৎসা 
হইলে প্রাণ রক্গ। হইতে পারে, কিন্ক প্রকৃতিন্থ হইতে অধিক সময় লাঁগে 
এবং অধিকদিন নানা প্রকার পাড়ার, যেমন উদরাময়, রক্তামাশায়, পুরাতন জর, 
পক্ষাধাত, শোথ ও চর্মরোগে ভুগিক্স। অবশেষে মৃত্যু উপস্থিত হয়, বা সুচিকিৎস 
হইলে আরোগ্য হইতে পারে। ৃ 

৩। আবার আর্সেনিক অল্প মাত্রায় ধারে ধীরে কিছু'দন সেবন করিলে 
শরীর বিষাক্ত হইয়া হঠাৎ কোনরূপ ভয়াবহ লক্ষণ উপস্থিত না| হইলেও রোগী 
ক্রমণঃ নিস্তেজ ও ঘর্বল হইল! পড়ে অবশেষে পাকাশয়ের ক্রিয়াবিকার উপস্থিত 


বিউবোনিক গ্লেগ বা মহামারী রোগ ৪৯৯ 


হইয়। উদারাঁময়। কাশী, শ্বাসকট, শিরঃপাঁড়া, অনিদ্রা, সর্ধাঙ্গের কম্পন, 
পক্ষাঘাতের ভ্তায় অবস্থা, শোথ, সবিরাম বা বিলেপী জর ইত্যাদি উপসর্গ 
প্রকাশ পাইয়। রোগী জীর্ণ শীর্ণ হইয়া প্রলাপ ও তন্দ্রাভাবসহ মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

৪। আর্সেনিকের জালা! একটি প্রধান লক্ষণ। সেই জ্বালা কখন সর্বাজে 
কখন পাকাশয়ে অন্ুতব হয়। বেদনাসহ গাত্রদাহ হইতে থাকে । পিপাসাও 
অত্যধিক হয় কিন্ত জলপাঁন করিলেই বমন হইয়! যায়, গিলিতে কষ্ট হয়। 

৫| রুক্ত বিষাক্ত হইয়! চর্ম নান! প্রকার পীড়ক। ও ন্ফোটক বাহির হয়, 
যাহ! ক্রমে কার্বংকেল ও কর্কটরোগে পরিণত হইবার উপক্রম হর । শরীরের 
বিধান তন্ত বিগলিত ও পচনভাব উপস্থিত হইয়া! ধ্বংস উৎপাদন করে এবং 
গ্যাংগ্রিনে পরিণত হয়। ৃ 

৬। রোগী পয়ন করিতে ভগ পায় গাছে শ্বাসরোধ হুইয়া পড়ে। অনেক 
সময় ক্ঞানভাবে পড়িয়া থাকে, সংজ্ঞ। হইলে যাঁতনায় ছটফট করে এৰং 
অস্থিরতার সহিত এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । 

৭। আর্সেনিকের বিষক্রিয়ায় পতনাবস্থা উপস্থিত হইলে সর্বাঙ্গে 
শীতল বর্ম, নাঁড়ীক্ষীণ ও দ্রুত হন্ন, গল| ঘড়. ঘড় করিতে থাকে । 

৮। মূত্রযন্থ মাক্রান্ত হইয়৷ মৃত্রমাবে জ্বাল করে, মূত্র স্ব হয় কখন 
একেবারে বন্ধ হইয়! যান এবং কখন রক্ত মিশ্রিত থাকে । 

৯। যকৎ ও শ্লীহা আক্রান্ত হইয়৷ পেট ফুলিয়। উঠে, শ্বাস প্রশ্বাণ ক্রুত ও 
আক্ষেপুক্ত হয়। 

১*। জিহব| কালবর্ণ ধারণ করে ফোলে ও কীপিতে থাকে, কপালে চটচটে 
ঘন্ম হইতে থাকে, চঙ্ছের তার। প্রসারিত এবং চারিদিকে সিসের শ্ঠায় কালিমা 
পড়ে, রোগী একদুষ্টে চাহিয়া থাকে, মধো মধো যাতনায় কক্ষ চীৎকার 
করিয়া উঠে। অবশেষে নাড়ী লোপ পাইয়া সাড়ে মলমূত্র তা(গহইতে থাকে । 

১১1 আরস্েনিকের রোগের বুদ্ধি দিবসে ১২ টার পর এবং রাত্রেও 
১২ টার পর হয়। গরমে ইহার জাল! উপশম হয়, ঠাণ্ডার বাড়ে । 

১২। ডাক্তার ফ্য।রিংটন বলেন যে আর্সেনিকের ব্যবহার কোন রোগের 
প্রারস্তাবস্থায় হয় না, কেবল পাকাপির়ের ও অস্ত্রের শ্লেম্সিক ঝিল্লীর প্রদাহে 
প্রথমাবন্থায় ব্যবহার হয়। ইহার বিষক্রিয়ায় রোগীকে মৃত্যু মুখে লইয়। যায়, 


৪৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


সেইঞ্জন্য যে সকল রোগের প্রকৃতি মৃত্যামুখে লইয়া! যাওয়া সেই সকল রোগের 
প্রথমাবস্থায় আর্সেনিক প্রয়োগ করিলে অনিষ্ট উৎপাদন করে এই জন্য সান্লিপাত 
বিকার ও মোঁহজর বা অন্য কোন সাংঘাতিক রোগে আর্সেনিকের নির্দিষ্ট 
লক্ষণ না থাকিলে আর্সেনিক প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 


১৩। আর্সেনিকের বিষক্রিয়ায় ন্নাধুমগুল আক্রান্ত হইয়া ন্নারুশূল 
উৎপাদন করে (মালিবিয়। সংশ্লিষ্ট ন্নাযুশূল )। 

হৃংপিণ্ডের এবং যে সকল ন্নায়ুর দ্বারা ধমনী ৪ শিরার্দির সঙ্কোচন ও 
প্রনারণ কার্য সম্পন্ন হয় অর্থাৎ যাহাকে ভ্যাসোমটর নায়ু (৬০501000) 
10:৩৯) বলে, সেই সকলের পক্ষাঘাত জন্মার এবং মেধাপকৃষ্ট তা উৎপন্ন করে 
(9৮6 0000170120017) ব্রক্তের কণিক।গুলি আক্রান্ত হইয়া! বিনষ্ট হয় । 

১৪1 আসেনিকে সবিরাম প্রকৃতির জর উৎপন্ন হয়, মৃত্যু ভয়, প্রলাপ 
কারনিক বস্ত দর্শন, নিদ্রাবস্থায় চমকে উঠা ইত্যাদি লক্ষণ গ্রাকাশ পায় । 

আরসেনিকের উপরিউক্ত খ্ষক্রিযার লক্ষণ পর্যযালোচন! করিলে দেখ! বায় 
ষেইহার অনেক লক্ষণ সান্নিপাতবিকার জর ও মোহজরের ন্তায়। প্লেগ 
রোগেরও লক্ষণ এ উভন রোগের সনতুল্য সেই কারণে আসেনিক প্লেগ রোগেও 
মহোপকারী। 

জীবনী শক্তির নিস্তেতা, অবসন্নত! সহ অস্থিরতা, সমস্ত বনের ও বিধান 
তস্থর ক্রিয়া বিকার, শ্ৈম্মিক "ও মাস্তক বিল্লীর উপদাহ, চম্মের প্রদাহ এবং 
কওুয়ন ও জ্বালাকর শনক্ক বিশিষ্ট পীডঢ়কার আবির্ভাব ইত্যাদি লক্ষণ প্লেগ 
রোগে দেখ। দিলে আর্সেনিক ব্যবস্থ। হয় । 


একোনাইটের সহিত আসেনকের প্রভেদ একোনাইটে দ্রষ্টব্য । 


ল্র্যাভিওুওঞ্গ। 0, ৩ *১৬--এইফধ জর সহ বাগী, লাপীক। গ্রন্থির স্ফীততা 

ও বেদনার বিশেষ ফলদারী। গ্নেগ রোগে ইহ। একটি প্রধান লক্ষণ । গ্রদ্থি 
্কীত হইয়া! পাথরের ন্যয় শক্ত হয় এবং মন্্রোপগারে ক্ষতের কহকাংশ 
গু হইয়া এবং কতকাংশের ধার কঠিন থাকিলে এই ওঁষধ প্রযুজ্্য। কেহ 
কেহ প্লেগের গ্রন্িপ্রদাহে ইহার মুল অবিষ্ট একফৌট। মাত্রায় ৩৪ ঘণ্ট। অন্তর 
প্রয়োগ করিয়৷ এবং ইহার অবিষ্ট বাহ গ্রয়োগ করিয়! উত্তম ফল পাইয়াছেন। 


বিউবোনিক প্লেগ বা! মহামারী রোগ ৫৪১ 


এওষধে হাঁপানি, ও হুপিং কাশির ন্যায় শ্বাস রোধক কাশি, পাকাশয়ে 
বেদনা, শিরঃপীড়। ও চক্ষু গোলকে বেদন। লক্ষণ আছে । 

ব্ব্যস্প.উন্িক্স! ৯৮, ৩১৯, ৩০-এওষধের প্রকৃতি গত লক্ষণ সমূহ 
দ্বল্প বিরাম ও সান্লিপাত জরে বল। হইয়াছে। নে সকলের বিবরণ উক্ত 
রোগে দ্রষ্টব্য। যে দকল রোগ রক্ত দূষিত হইয়া উৎপন্ন হয় এবং শরীগের 
সমপ্ত নিঃভ্রবে হূর্গগ্ধ বাহিত হয, রোগা বিকারে মাচ্ছন্ন হইয়া পড়ে এবং 
মনে করে তাহার অঙ্গ প্রত্যঙ্গ কল বিচ্ছিন্ন ভইয়। পৃথক হইয়। গির।ছে 
এবং সেগুলিকে সে একত্রে সনাবেশ করিতে পারিতেছে না তজ্জন্ত ছট্‌- 
ফট করে ও নিদ্রা হয় না, সে স্থলে হহা উপযোগী । ইহার বিষ ক্রিয়ায় 
অতিশয় অবসন্রতা ৪ তুর্বলত। আনয়ন করে এবং শারিত দিকে থে'তলান- 
বৎ বেদন। অনুভব করে। টাইকয়েড জরে উপরামর প্রকাশ পাইবার পূর্বে 
৪ পরে ইহার ব্যবহার হয়। ইহাতে জিঙ্কবায় সাদ ঝ! পাটকিলে বর্ণের লেপ 
থাকে এবং ধার লাল হয়। ইহার নাড়ী কোমল ও পূর্ণ অথচ দ্রুত, সেই 
সঙ্গে শিরঃপীড়। 9 প্রলাপ থাকিতে পারে। রোগীকে কোন প্রশ্ন 
জিজ্ঞাসলে দে উত্তর ন! দির! গুমাইহা পড়ে । অবস্থ। ঘেন মাতালের স্তার 
নির্বোধ ভাব। মুখ মধ্যে আটাৰং ঢরন্ধযুক্ত ক্ষত, গা বমি বমি করে, 
মনে হয় বমন করিলে উপশন হইবে, পাকাশরে ও ঘকৃতে বেদনা, ঘন ঘন ঢেকুর 
উঠে, পেট ফ'ণপে, উদরামর্, মল ভরিদীভ কট। বণ, কখন আম 9 রুক্ত 
মিশ্রিত বা কেবল রক্ত বাহে, কখন অসাড়ে মল আব হয়। নিদ্রাবস্থায় 
প্রলাপ ও নানা প্রকার স্ব :দেখিযঝ। ভয় পাইনা জাগিয়া উঠে, ও ছট, 
ফট, করে, অস্থির হয়। এ ্ষধ রষ্টক্সের সমতুণ্য প্রভেদ এই যে ব্যাপটিসি়া 
অপেক্ষা রষ্টক্জের অস্থিরত। বেশী আবার ব্যাপটিসয়ার আচ্ছন্ন ভাব রুষ্ট 
অপেক্ষা বেশী । সাঁমান্ত অবিরাম জ্বরে এবং সান্লিপাত জ্বরের সকল অবস্থায় 
ব্যাপটিসিয়া প্রধুজ্য। ইহার দ্বারা জরের প্রকোপ হাস হয়, শ্লৈশ্মিক ঝিল্লির 
এবং লসীক। গ্রন্থির পীড়। প্রশমিত হয়। প্লেগ রোগে উপরি উক্ত লক্ষণে 
ব্যাপটিদিয়। মহোপকারী। 

এরশ্যালসপ্রার্ডুলোসা ১৩৯%, এ খুধধের বিষ ক্রিয়া 
রক্ত বিরুত হইয়া! সহসা ভয়ানক অবসন্নতা সহ চৈতন্তের লোপ 


৫৪২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা। 


হয়। অল্প সংজ্ঞ! হইলে সান্লিপাত বিকার জরে ন্ায় অবিরত অস্থিরত। সহ 
বিড়, বিড়ে প্রলাপ উপস্থিত হয়। নাড়ী দুর্বল ও গতিশক্তিপরিশুন্তত! 
হয়। চর্ম সাংঘাতিক মারক্ত জর ও স্ফোট জরের ন্যায় বেগুনি বর্ণের 
উদ্ভেদ বাহির হয়। গলার অভ্ন্তর প্রদাহিত হইয়! স্ফীত ও কালচে লাল 
বর্ণ হয়, এবং ডিপথেরিয়ার স্তান্স বেগুন বর্ণের লক্ষণ দেখা দেয় । গল 
দেশ অবরুদ্ধ হইবার উপক্রন হয়। গ্রীবা ক্ষীত ও বেদনাধুক্ত হয়, স্বর 
ভঙ্গ, জিহ্ব! শু ও পাটকিপে বর্ণ ১র। দত্তে ময়লা জমে (৯9/005 )। 
গলিতে গলায় বেদন। হয়, যাহ! কর্ণ পধ্যস্ত প্রসারিত হয়। শ্বাস প্রশ্বাস 
জরত হয়, শুষফ কাশি হইতে থাকে। তঙ্জাযুক্ত আস্থর নিদ্রা, উদরাময়, রক্ত 
আমাশায় ইত্যাদি উপদর্গ দেখা দেয়; প্লেগরোগে এই সকল লক্ষণ দেখা দিলে 
ইনার দ্বারা বিশেষ ফল পাওয়া যার । 

এ্রসিভ মিউভ্লিতে উিক্সম ৬, ৩০-খ মধ গ্রন্থিল ক্সাধুমগ্ডলের 
ভিতর দিরা রক্তে, চর্দে, মন্ব নলীতে বিশেষতঃ মুখে ও মলঘাঁরে ক্রিয়া 
প্রকাশ কত্য়া রক্তের বিকৃত আনম্থা উৎপন্ন করে। পাকাঁশয় ও অন্বের 
শ্লৈগ্মিক বিল্লীতে প্রদাহ ও ক্ষ5 উৎপন্ন করে এবং জলবৎ অঠিসার সহ 
পেশীর দুর্বলতা আনম্ন করে। ইঠার দ্বারা দৃঘিত রক্ত সম্ভৃত এবং গলিত গ্ষত 
সংযুক্ত ছুর্বলকারা জ্বর উৎপন্ন ০, দেণন পানিপাত বিকার জর, মোহজ্বর, 
ঝিলীক প্রদাহ (ডিপথোরঘ়।), জ্বাণাকপ করুন্ননদুক্ত উদ্ভেদ যাহা হইতে 
দুর্গন্ধযুক্ত তরল পৃনবৎ পদার্থ |নঃস্ত হয়, এবং অহিখর ছুর্বলতা আনম্ন 
করে। এই সকল ক্ষত কর্ণে, নাসিক্কার, মুখে প্রকাশ পাপ এবং তাহ। 
হইতে রক্ত শ্রাব হইতে থাকে । প্লেগরোগে এই সকল লক্ষণে ইহার দ্বার 
উপকার হয়। 

ঞাল্ 1সিন্লম ৬, ৩০৭ উবধের বিষকিরায় গ্রন্থি সমূহ ও কৌধিক 
বিল্ল প্রদাহি 5, ক্ষীত ও কঠিন হয় এব* সাংঘাতিক ক্ষতে পরিণৃত হইয়! কার্ক- 
কেলের মাক।র ধারণ করে। উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র হইরা তাহা! হইতে জলবৎ 
রস পড়িতে থাকে এব তাহাতে অনগ্াকর জ্বালা হর। শরীরের সমস্ত রম্ধ 
হইতে কাপলন্শের রক্তম্বাব হর, পেই সঙ্গ জর ও গাত্রদাহ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
রোগের বৃদ্ধি রাত্র ছুই প্রচারের পর হইদ্ব। থাকে। স্ফীতস্কান বিনর্পের আকার 


বিউবোনিক প্লেগ ৰা মহামারী রোগ ৫৩ 


হুইয়। তদুপরি কাল ও নীলবর্ণের ফোবক। পড়ে। ইহার জর অবিরাম 
(০9111100160) দুষিত (5০১6০) সান্লিপাত বিকার বা মোহ জরের স্তায় অবস্থা, 
তৎসহ শীন্র নাড়ীর পতন, শক্তির ফো[প, মুচ্ছণ9 প্রলাপ উপস্থিত হয়। এ 
প্ধধ আর্সেনিক 'ও টেরেন্ট লার সমকক্ষ । এই ছুইটি ইউষধে উপকার না হইলে 
হইলে এস্ব।সিন ব্যবহার্য্য। 

০নলেনছোন্না ৩০৮, ৬, ১০০ ইহার বিষ ক্রিয়ার নিয়লিখিত 
লক্ষণার্দি প্রকাশ পার। প্রথনে মস্তি আক্রান্ত হইয়৷ সমস্ত স্সীযুমণ্ডল 
বিপর্যস্ত হুইয়। পড়ে। মস্তিষ্কের বিল্লিতে প্রবল রক্ত সঞ্চিত হইয়া প্রদাহ 
উৎপন্ন করে এবং ভয়ানক দপ্দপে শিরঃপীড়া, উন্মত্বতা, পাগলের স্তাঁয় 
প্রলাপ, শিরো ঘূর্ণন, মতিভ্রম, অবাস্তব দৃশ্য দর্শন, ক্রোধ, চীৎকার, অনিদ্রা 
ব৷ আচ্ছন্নতা ইত্যাদি লক্ষণ দেখ। দেয়। মুখমণ্ডল ও চক্ষু স্ফীত, রক্তবণ, 
ৃষ্টিশক্তির ব্যতিক্রম 'ও চক্ষের তার! প্রসারিত হয়। সর্ধাঙ্গে আনুস্ত জরের 
্যায় উদ্দেদ বাহির হয়। প্রবল অরসহ ভয়ানক গাত্র তাপ, নাড়ীপুর্ণ ও 
দ্রুত, মিনিটে ১২০ বার হইতে ১৩০ বার স্পন্দন। পেশীর আক্ষেপ, 
খেঁচুনি ও তড়কা হয়। হৃৎপিগু ও ধমনি আক্রান্ত হইয়া প্রথমে নাড়ী 
পূর্ণ ও ভরত তৎপরে ধাঁর ও দুর্বল সুত্রাকার হয়। ক ও বায়ুনলী আক্রান্ত 
হইয়া শুষ্ককাশী, গিলিতে কষ্ট, বাকৃশক্তির ব্যাবাত লক্ষণ প্রকাশ পায়। কর্ণ 
মূল প্রদাহ, নাসিক! হইতে জালাকর নিঃস্ব, কখন রক্তত্রাব, মুখ ও গলা শু, 
টনসিল স্ফীত ও বেদনাধুক্ত, পাকাশরে ও অস্ত্রে বেদনা এবং প্রত্রাব অবিরত হয় 
বিশেষতঃ রাত্রে । গ্রন্থির স্ফীততা ও প্রদাহ প্রকাশ পায় ইহার অন্তান্ত লক্ষণ, 
স্বর বিরাম জরে ৫০ পৃষ্ঠ! ) ৮৭ পৃষ্ঠ! ; ৯০ পৃষ্ঠা এবং টাইফয়েড জরে ১০৯ পৃষ্ঠা) 
১২৭ পৃষ্ঠ ; ১১৩ পৃষ্ঠাঃ এবং মোহজরে ১৪১ পৃষ্ঠ। ভরষ্টব্য | 

0্লুক্রেভলস ৩, ৬,-এ ওষধ একটি সর্পবিষ হইতে প্রস্তত। ইহার 
গৌপত্রিয়ায় রক্ত বিকৃত ও রক্ততন্ত বিনষ্ট হয় এবং ন্গাযুশক্তির অবসন্নতা 
উৎপন্ন করে। সেইজন্য যে সকল রোগ রক্তমাবিক, এবং যাহাতে রক্তের 
ব্যাক্ততার প্রাধান্য থাকে এবং তজ্জনিত অতিশয় অবসন্তরতা, মৃহ্প্রলাপ, 
রক্তবমন ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় তাঁছাতে এ ওষধ ফলদায়ী। পীত জ্বর, 
সান্নিপাতিকজ্র, রক্তস্রাবী হাম, বসন্ত, দুষিত ম্যালেরিয়া! জর, রক্জবিষা্ত জর 
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(১051718) বা! (১০1১11০5018) কার্বংকল, টীকার দোষে বিষাক্ত, রক্তত্াবী 
পাওুরোগ, দূষিত আরক্ত জর, নাক দিয়! ছুর্দম্য রক্তআাব বা নাসিকার রক্ত মুখ 
দিয়া বাহির হইলে, বিষাক্ত কীট দংশনপ্রযুক্ত বিসপে, রক্ত প্রশ্নাবে ইত্যাদি সকল 
প্রকার রক্ত ম্রাবিক রোগে ক্রোটেলস্‌ উপযোগী । প্রেগ রোগে উপরি উক্ত 
রক্ত দূষিত উপদর্গে এ উবধ ব্যবহাধ্য। 

[ক্ষার া। লা।ভ্কা ৬, ৩০-ইহাও একটি সর্পবিষ হইতে প্রস্তত। 
অন্তান্ত সর্পবিষের স্তায় ইহার ক্রিগ্! মস্তিষ্ক পৃষ্ঠবংশীয় স্ন।বুমগুলে (০০1010 51)1118] 
45617), ফুন্ফুস ও পাকাশয়িক স্নারু এবং জিহ্বা ও গলকোষের জাযুতে 
প্রকাশ পাইয়। শ্বাস কষ্ট, জতৎপিগ্ডে যাঁতন। এবং রক্কের বিষাক্ততা ও তরলত। 
উৎপন্ন করে যদ্দারা গাণ্রে কালিমা, রক্তন।ব এবং অন্তান্ত সর্পাবষের স্থায় লক্ষণ 
দেখা দেয়। মনের অস্থিরতা, আত্মহত্যার প্রবৃত্তি, শিরঃপীড়া, একদুষ্টি, দর্শন 
শক্তির লোপ, সুখ পারব, গলকোষ শুদ্ধ ও সম্কুচিত, ক্ষুধার অভাব, বুক 
জ্বালা, উদগার উঠা, উদরে বেদনা, পৈত্ভিক উদরাময় বা কোষ্ঠবদ্ধ, স্বর ভঙ্গ 
যুক্ত শুদ্ধ কষ্টকর কাশী, শ্বাসকষ্ট, বুকে ও হদপিণ্ডে বেদনা, হৃদ স্পন্দন, নাড়ী 
দুর্বল স্থত্রবৎ, ঘাড়ে ও প্ৃন্ে বেদনা, পত্রনাবস্থা, হাত প৷ শীতল, মুখে জ্বালাকর 
উত্তাপ, প্রচুর ঘন্ম ইত্যাদি এ ওবধের লক্ষণ । 

লান্্রভিনক এ্রনিভ ৩ ৬, ৩০,এ উষধধ পাথরিয়। কয়লা হইতে 
প্রস্তত হয়। ইহার বিষক্রিয়ায় মন্তিক পৃষ্ঠবংশীয় স্নাধু মূল আক্রান্ত হইয়া উহাদের 
জীবনীশক্তি বিনষ্ট করে, এবং শরীরের তরল ও অতরল পদার্থের বিগলিতাবস্থ! 
আনয়ন করে। ইহার দ্বারা এ সকল অবস্থায় প্রতিরোধ হইয়া, পচনভাব 
নিবারণ করে। এই জন্ত ইহা আরক্ত জরে, সান্লিপাতজ্বরে পচনোক্রম উপসগ্গে, 
বিলীক প্রদানে, লেপা বসন্তে, মুখের ক্ষতে স্বরধন্ধ ও বাদুনলীর প্রদাহে, বক্ষ্/(রোগে 
অতিসার ও সবমন শ্রিরঃগীড় ও দগ্ধ ক্ষতে ব্যবহার হন্ন। সকল প্রকার ক্ষতে 
ইহার বাহ্য প্রয়োগ হয়। ইহার বিষক্রিয়াতে সহসা! রোগী অজ্ঞান হইয়া ভূমে 
পড়িয়া যায়। শ্বাস প্রশ্বাসে ঘড়, ঘড় শব্ধ হুইতে থাকে, প্রলাপ বকে। 
পাকাশয়ে বেদনা! হঠাৎ আসে হঠাৎ যায়। দক্ষিণ চক্ষুর উপর শায়ু শূলের, 
সার বেদনা হয়। ক ও অন্ননলী আলা করে। ক্ষুধার অভাব, উত্তেজক 
দ্রব্য সেবনে আকাজ্জা, ঘন ঘন ওয়াক তোলে, বিবমিষা ও বমন হয়, পেট 
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ফাঁপে কোষ্ঠ বন্ধ সু দুর্গন্ধ শ্বাস প্রশ্থাস, উদরাময় মল পাতলা কালবর্ণের অতিশয় 
কুস্থনযুক্ত হয় । ৰ 
কার্বালিক এসিডের বাহা প্রয়োগ সাধাৰণ ক্ষতে জল মিশ্রিত করিয়া 
ধৌত করা, বিলীক প্রদাহে এ জল মিশ্রিত এসিড ব্যবহার করা 
বা মূল এসিডের বাষ্প আস্্াণ করা । কর্ণ প্রদাহে ১ ড্রাম এদিড ১ আউন্স 
গ্লিসিরিন এবং ৫ আউন্স পরিস্থত জলে মিশাইর পিচকারীর দ্বারা প্রয়োগ হয় । 
দগ্ধ ক্ষতে ১ ভাগ এসিড এবং ৬ ভাগ জলপাইয়ের তৈলে মিশাইয়' প্রয়োগ ব্যবস্থা। 
হ্াতে্্রা ্রান্িহেসেনিলস ৩5 ৬, ০০-এওষধের ক্রিয়া গ্রন্থিমগুলে 
ও পরিপাক যন্ত্রে প্রকাশ পাইয়। গ্রন্থির বিবদ্ধন, প্রদাহ, কাঠিন্ত ও ক্ষত উৎপন্ন 
করে যাহা কঠিন কর্কট রোগের প্রকৃতির ন্যায় বৃদ্ধ এবং গগ্ডমালাগ্রস্ত রোগীদিগের 
ছুর্বলকাঁরী রোগের পর ক্ষীণ রক্ত সঞ্চালন এবং জীবন। শক্তির নিস্তেজ অবস্থায় 
ইহা! ফলদারী। ফুসফুন বে ঝিলীর প্রদাহের পর (৭6০৫ [১1501155) ম্থুচিবিদ্ধবৎ 
বেদনা অবশিষ্ট থাকিলে হ্হার দ্বারা উপকার হয়। হহার অন্তান্ত লক্ষণ, পাকা- 
শয় ও অন্ত্রের পীড়া মুখমণ্ডলে বোত্রণ ও স্ফোটক্‌, কর্ণমূল ও স্তনের বেদনাযুক্ত 
স্কীততা ও কাঠিন্ত সহ কক্ষগ্রন্থি আক্রান্ত, অগ্ন মন্দ, ব্রণকাইটিস ও নিউমোনিয়া 
রোগে স্বরভঙ্গ সংযুক্ত কাশী এবং পুববৎ হূর্ন্ধ নিীবন, বক্ষঃস্থলে ঘড় ঘড় শব 
ইত্যাদি। ইহার জর দিবসে শীত, রাত্রে দাহ, অবসন্নকর ধর্ম যাহাতে বস্ত্রে পীত- 
বর্ণের দাগ লাগে । গ্রস্থির স্কীততা, দৃঢ়তা ও আলায় উপকারী । 
কাক্ভ্রোভিভিেজআত্লিস ০১৮ ৬ ০০-:এ তষধের ক্রিয়া রক্তে 
ও স্নায়ু গুলে প্রকাশ পাইন! জীবনী শক্তির ক্ষয় ও ন্নাযুমগুলের অবসন্নতা! 
উৎপন্ন করে, কিন্তু ইহার প্রধান ক্রিয়। শ্লৈগ্মিক ঝিলীর উপর বিশেষতঃ পরিপা কযন্ত্রে 
প্রকাশ পায়, যথায় ইহার নিঃশ্ববের বৃদ্ধি হইন্না! দুষিত হুইন্না পড়ে, এবং প্রচুর 
পরিমাণে গ্যাস পাকাশয়ে ও মন্ত্রে সঞ্চিত হয় বাহ। এই ওষধের প্রকৃতিগত লক্ষণ 
এই গ্যাস সঞ্চয়জনিত পেট ফীপে এবং সন্নিপাত ও মোহ জ্বর ও অন্তান্য রোগে 
পতনাবস্থ। উপস্থিত হইয়। সব্বাঙ্গ শীতল, নীলবণ ও শীতল ঘর্থে আবৃত হয়। 
রুক্তের পরিবর্তন এঁওষধের প্রধান ক্রিয়া। তজ্জনিত গ্রীন্ম কালের রোগ ভোগের 
পর রক্তারনত1 জীবনিশক্তির নিস্তে জতা, স্ুত্রবৎ অনিয়মিত নাড়ী, দুষিত ম্যালেরিয়া 
জ্বর, হরি পীড়া, নারীদিগের তপন বা অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় সেবা জনিত 
৬৪ 


৫০৬ . হোমিওপ্যাথিক দিবি 


দুর্বলতা, দুষিত জালাকর রাবি ক্ষত: ছু 'পৃ'বধুক্ত ক্ষোটক, শির! 
প্রদাহ, গ্রন্থির স্কীততা, কাঠিন্য ও দুষিত পু'য সঞ্চয়, স্তনের গ্রন্থি প্রদাহ 
পামা (8:০290)9) ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পার এবং অনীর্ণ রোগ অল্প ঢেকুর 
পাকাশয়ে শূল বেদনা! ও জ্বালা, উদরাময় বা কোষ্টবন্ধ এবং শ্বাসরোধক 
আক্ষেপিক কাশি ব হাঁপানি কাশি, ফুস্ফুম্‌ হইতে রক্তত্রাব ইত্যাদি লক্ষণে 
কার্কো-ভেজীটেবনিস উপযোগী । 

গ্রানপিহ্স্‌ নিনক্্রিক্া ৩ * ৬ ৩০--এ ওষধ মধুমক্ষিকার হুল 
হইতে প্রস্তত হয়। ইহার বিষ ক্রিল্নায় মুত্র যন্ত্র (1010০) শ্রদাহিত হয় 
এবং উহা! হইতে কৌধিক বিল্লী (০০110121 1155055) আক্রান্ত হইয়া চর্ম 
ও শ্লৈশগ্মিক বিশ্লীর শোথ উতপন্ন করে এবং 1বসর্পের স্তায প্রদাহ উৎপন্ন 
করিয়৷ চ্খ তন্তর বিনাশ সাধনের উপক্রম হয় এবং শীত পিত্বের স্তায় উদ্ডেদ 
বাহির হয়। শ্লৈম্মক বিল্লীর উপদাহ হইতে মুছ প্রকৃতির প্রাদাহিক মবন্থ। 
আনয়ন করে এবং মাস্তক ঝিলী (50109৯ 17701131510) আক্রান্ত হই! 
উহার প্রদাহ জন্মায়, তজ্জনিত মস্তিষ্কে, বক্ষে এবং উদরে শোথ উৎপন্ন হয়, 
কিন্ত এপসের স্বয়ং মাস্ক বিল্লীব্র প্রদাহ জন্মাইবার ক্ষমতা আছে বলিয়! 
বোধ হয়না। নারীদিগের ডিম্বাশয়ে ও জরাবুতে এপিদের ক্রিয়া দর্শে এবং 
উহাদের উপদ।হ, রক্ত নঞ্চয়, মৃু প্রদাহ ও শোথ জন্মায় । সেই জন্ত এ নকল 
লক্ষণে এবং রোগে এপি উপযোগী । 

এপিসের অন্তান্ত লক্ষণ স্বপ্ন বিরান জরে ৬২ পৃষ্ঠা, সান্লিপাত জরে ১১২ পৃষ্ঠ। 
এবং মোহ জরে ১৪২ পৃষ্ঠা এবং শোথ রোগ দ্রষ্টব্য । 

রুক্ত সধলন ক্রিয়৷ ব্যাঘাত জনিত যে সকল শোথ হয় তাহাতে এপিস 
উপযোগী নহে, কিন্তু মাস্তক বিলীর প্রদাহের পর যে মন্ত (50180 )ক্ষরণ হয় 
তাহা আশে।ধষিত না হইয়া বে শোথ উৎপন্ন হয় যেমন বক্ষ শোঁথ, উদর শোথ, 
মন্তি্ধ শোথ ইত্যাদিতে এপিস ফলদায়ী। কোন স্থানে রসপুণণ স্ফীততায় 
বেদনা, জালা ও কণুয়ন থাকিলে এবং বিসর্পের স্তারন আকার হইলে এপস 
বাবস্থা হয়। কিন্তু উহাতে প্রদাহিক আরক্ততা থকিলে ৫বলেডোনা আর জল 
পূর্ণ পীঁড়কা থাকিলে রষ্টকা উপযোগী। কোনরূপ আঘাত জনিত বিসর্পে ও 
এপিস ব্যবহার হয়। নিম্নলিখিত রোগে এবং লক্ষণে এপিস উপকারী । 


বিউবোনিক প্রেগ বা! মহামারী রোগ ৫৬৭ 


শ্ীভি শিক্ভে (016107175,) ছল বিদ্ববৎ বেন! আলা, দাহ ও 
কওুর়ন। 

চক আরও ( ০211)01016 ) রুক্তবর্ণ দাহিক, বিসর্পবৎ ব্রণে হুল বিস্তবৎ 
বেদনা। জর- স্বল্প বিরান, সবিরাম, সান্লিপাত, ম্যালেরিয়া-সান্লিপাঁত, আরক্ত 
ও পীত্ত জর, বিদপ জনিত জর, মাস্তক ঝিল্লী প্রদাহিক জর ইত্যাদি । 

এই সকল জ্বরের সহিত শোথ থাকিলে এপিস প্রশগ্ড ওষধ। গল! বেদন?, 
টনসিল বেদন। শজ্জগ্ত [গলিতে কষ্ট, ঝিলীক প্রদাহ, অক্ষি পুট ও পদের 
স্বীতত| তত্দ্রালুতা, ডিপথেরিয়া, চর্ম রোগ বিলুপ্ত হইয়া ষে সকল রোগ 
আনীত হয়, সে সকলে এপিস ফলদায়ী। 

ঞল্টিম্সোন্িসসভ্ঞুভ্ভঙ্ম ৬, ৩০৮৭ ওষধের কিয় প্রধানতঃ 
শ্লৈম্মিক বিলী এবং চর্ম প্রকাশ পায়। নাসিক, বায়ুনলী, পাকাশয় ও অস্ত্রের 
সপ্দি জনিত শ্রৈক্মিক ঝিলীর উপদাহ ও প্রদাহ এবং শ্্লেম্স! আ্রাব ও অবসন্নত 
আনয়ন করে, তজ্জন্ত ক্ষুধার অভাব, অবিরত বিবমিষ। ও বমন হইতে থাকে 
শিশুদের বমনে জমা ছুদ্ধ নিঃল্যত হয়, শিশু স্তন পান করিতে চায় না, 
অতিশয় খিটু খিটে ও বায়নাদার হয়। কোষ্ঠ বন্ধ বা পাতল! মলে ডেল! 
সংযুক্ত থাকে । চম্মে পীড়ক1 বসন্তের ন্তায় স্ফোটক দেখ! দ্বেয়, তাহাতে 
চুলকায় ও অতিশয় কাটা ফোটার স্তায় বেদনা হইতে থাকে । জিহ্বায় সাদা 
লেপ ইহার একটি প্ররুতিগত লক্ষণ। পাকশয়ের বিশৃঙ্খলত। বশতঃ জর 
প্রকাশ পার, যাহার লক্ষণার্দি ৫৮ ও ১৫৬ পৃষ্ঠায় বিবৃত করা হইয়াছে। 
অন্ত্রের বিকৃত অবস্থায় কৃমি উৎপন্ন হইবার সম্ভাবনা, এ অবস্থার লক্ষণ 
দেখা দিলে এই গুঁধধের দ্বার সংশোধন হইয়া থাকে । যে সকল রোগ 
ল্নানের পর বুদ্ধি হয় তাহাতে ইহ। উপযোগী । শ্বাস যন্ত্রে উপর ক্রিয়া 
দশিয়া গুফ কাশি, শ্বাসকষ্ট সহকারে জ্বাল ও বুকে বেদন। হয়। 

এন্টিত্োন্নিজস্ম ভুভভতম ভাট্রাভ্তিন্নানম ১৩, ৬, ২২, ৩০ 
এ ওধধেক ক্রিয়া মন্তিষ্ষে এবং পাক।শয়ে ও অস্ত্রে প্রকাশ পাইপ! এ সকল যন্ত্রের 
শ্লৈম্মিক বিলীর প্রর্থাহ উৎপন্ন করিয়া গ্তিষ্যার়িক অবস্থা আনয়ন ফুস্ফুসে বক্কুতে 
করে। তন্নিবন্ধন মন্তকের জড়তা, মাতালের স্তায় অবস্থা বিশেষতঃ প্রাতে শিরঃ 
পীড়া, বালিস হইতে মস্তক তুলিতে পারে না, দক্ষিণ কপালে ও শব্খদেশে 


৫০৮ হোমিওপ্যাথিক চিকৎস! 


বেদনা । বাযুনলীতে ও ফুস্ফুনে প্লেগ্। সঞ্চিত হইয়। গলায় ও বুকে ঘড়, 
ঘড়, শব্ধ হইতে থাকে, রোগী শ্ররেম্বা তুলিয়া ফেলিতে পারে না। ঘন ঘন 
শ্বাস রোধক কাশি হইতে থাকে তজ্জন্ত উঠির। বসিতে বাধ্য হয়। আহারের 
পর কাশির বুদ্ধ, বক্ষে ও শ্বাস যন্ত্রে বেদনা, ফুসফুসে শোথ হইয়। পক্ষাঘাতের 
উপক্রম হয়। হৃৎস্পন্দনপহ অতিশয় উষ্ণতা বোধ। নাড়ী দ্রুত, হর্বল ও 
কম্পবান। ঠৈধিক নলীর প্রদাহে এ ্টমটার্ট মহোপকারী (ফমফরসের সহিত 
পর্ধ্যায় ক্রমে ) বক্ষে যাতনা! ও আকুঞ্চন। 

পাকাঁশয়ে ভয়ানক আক্ষেপিক শূল বেদন! : অতিশয় বিবমিষা, ওয়াক তোলা 
ও বমন, সকল অবস্থাতেই বমন কেবল দক্ষিণ পার্খে শয়নে উপশম ॥ আহারের 
পরই বমন তৎপর অবসন্নতাসহ নুগ্ছার ভাব। অন্ধের প্রদাহ হইয়। ওলাউঠার 
স্তায় ভেদ ও বমন হয়। চন্দ ইহর ক্রি জনিত বসন্তের স্তায় উদ্দেদ প্রকাশ 
পায়, সেই জন্ত এই সকল রোগে এস্টমটার্ট উপযোগী । ইহার জ্বর 
বায়ুনগী তূজ ও ফুসফুন গ্রানাছ সহ এবং সকল প্রকার কাশি সহ প্রকাশ পায়। 
স্বল্প বিরাম জরে ৬৬ পৃষ্ঠা, সান্নিপাত জরে ১১৫ পুষ্ট, মোহ জরে ১৪৪ পৃষ্ঠ! এবং 
সবিরাম জরে ১৫৬ পৃষ্ঠ! দটব্য | 

আআন্িক্কা ৩১৩১ ৬, ৩০-এ উধধের ক্রিয়া প্রধান্তঃ রক্তের উপর 
প্রকাশ পাইয়া সাধারণ রক্তান্ন 5. রক্ত আব প্রবণতা, রক্ত বহ। নাড়ী ও কৈষিক 
শিরা সমূহে রক্ত সঞ্চালনের প্রতিবন্ধকতা উৎপন্ন করে, তজ্জনীত এ লকল 
শিরায় রক্ত জমিয়। কালশিরা-পড়ে এবং পরিপে|ষণের বাঘাত জন্মায়। পেশীর, 
রক্তানুত্রাবী ও কৌবিক ঝিল্পীর এবং পেশী বন্ধনার (10101500121, ৯31005,05110181 
(15505 &. €91090175) উপর ক্রির। দশিন্না, উভর বাহ্যিক ও আভ্যন্তরিক 
উপঘাত, পন্ুন ও আঘাতবৎ অবস্থ। আনয়ন করে এবং পদ রসের সংক্রমনে 
আভিঘাতিক জর পর্যন্ত উৎপন্ন করে। আবার গৌণ করিনা এ সকল কৌধিক 
শিরায় উত্তেজন। সাধন করির! উহাঁদিগের আঁচুবণ ক্রিয়ার বৃদ্ধিকরে। এই 
কারণে আভিগাতিক জনিত শরীরের যে কোন স্থানে অপচয় হয় তাহাতেই 
আনিকা প্রশস্ত উধধ । পেশী শুলে ও যুব পঙ্গাথাতে ইহা! উপযোগী । 

আঘাত-জনিত মন্তিক্ষেরও নেরুমজ্জার বিকম্পন (০০০০০591092) অসাড়ে মল 
মুত্র ত্যাগ, বিড় বিড়ে প্রলাপ, প্রশ্নের, ঠিক উত্তর দিয়া পুনরায় প্রলাপ, শব্যা 
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খোঁটা, শব্যা শক্ত বোধ, মুখে দুর্গন্ধ, জিহ্ব! ক্রেদাবৃত, প্রচুর পুযোৎপত্তি ও পচন 
ভাব, অসহা বেদনা ও অতিশয় অন্ুভবাধিকা, ক্ষণস্থায়ী সংজ্ঞ! শূন্যতা ইত্যাদি 
সন্নিপাত ও মোহ জরের ন্ায় অবস্থায় আনিক। শ্রেষ্ঠ উধধ। ১১৩ ও ১৪৪ পৃষ্ঠ। 
রষ্টব্য। সবিরাম জরের লক্ষণাদি ১১০, ২০০, ২০৪, ২০৭ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য। 

পরিপাক যদ্ধে ক্রিয়া দখিয়৷ পাঁকাশয়ের উত্তেজন! হেতু বিবমিষা, বমন এবং 
অস্ত্রের বিকার হেতু ওলাউঠার স্তায় উদরামর় ৪ পতন অবস্থা! আনরন করে। চরে 
ইহার ক্রি! দশিয়। সর্বান্গে কোড়া হয়। সে কোড়। অল্প পাকিয়! পয শোষণ 
হইয়া কুঞ্চিত হ্ইক্া যায়; পু'খ পঙডে না, সেই জগ্ত তন হুতন ফোড়া! দেখ! দেয় 
এবং অনেকগুলি একত্রে বাহির হয়। আনিকার বেদনা সর্বাঙ্গে, সামান্ত 
পরিশ্রমে বুদ্ধ হয়। নারিদিগের বন্তি প্রদেশে এক প্রকার ঘ্ৃষ্টবৎ, বা আঘাতবৎ 
বেদনা হয় যাহাতে পোজ। হইয়! দাড়াইতে পারে না, কুঁজো হহয়। চলে। রক্ত 
স্রাব হয়। 

বামদিকের পক্ষাঘাত ; ঘড়ঘড় শব্ধ যুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস, দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ, 
বিড়ুবিড়ে প্রলাপ, নাড়ী সবল ও পূর্ণ, হুর্গন্ধ যুক্ত টেকুর উঠা, রক্তাতিসার ও 
রক্তামাশয় সহ মুত্র রোধ, আবার সঞ্চিত মল বাহির না হইয়। কোন্ঠ বদ্ধ উপস্থিত 
হয়। সন্ভাস রোগে হঠাৎ পতনে ইহা উপযোগী । 

শিউদের হুপিংকাশিতে আনিকা ব্যবহার হয়। শিশু ব্রাগিলেই কাশির 
উদ্রেক ভর এবং বুকে ও কনলীতে ধেধনা ধশঠঃ কাদিতে থাকে । ইহার 
নিষ্ঠাবন আঠাবৎ কখন রক্ত মিশ্রিত। 

উন্রেসিআাভতমজ্রা ৩5 ৬৯ ৩০5 ২০০-এ গশুধধ মন্তিক ও 
মেরুদণ্ডের স্নায়ু মগুণীর উপর ক্রিন্না দশিয়া, উহাদের উত্তেজন! হেতু ন্নায়বীয় 
লক্ষণার্দি যথ অতিশর অনুভবা[ধিক্য ; বিমর্ষতা ও নারব শোকাকুল অবস্থা আনয়ন 
কনে। স্থ।নে স্থানে পেশীর আক্ষেপ এবং ধনুষ্টঙ্কারবৎ লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
অবশেষে শ্বাসরোধ হইয়া মৃত্যু উপাস্থৃত হয়। ডাক্তায় হিউজ বলেন যে ইগ্নেসিয়া 
বার! সর্বঙ্গের অনুভব শক্তি সম্পাদক স্নায়ুর উত্তেজন। বশতঃ সর্বাঙ্গে বেদনা 
ইন্্িয়গণের ক্রিক়ীধিক্য, চিত্ত বিকার; পেশীর আক্ষেপ সঙ্কোচন এবং নান! 
প্রকার অন্থভাবিক বস্থ। উপস্থিত হয়, কিন্ত ইহ! অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় না। 
ইগ্লেসিকার ক্রিয়া মনের উপরেই বেশী হট । নিম্নলিখিত রোগে ইহা! উপযোগী । 


১১৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


বিষার্দ বায়ু গুল বায়ু, আক্ষেপ ও গক্ষেপিক রোগ, মৃগী, তাগুব, পক্ষাথাত, 
স্নায়ু শূল, শ্সায়বীয় পীড়া, পাকাশয় শূল, অর্শ, গোগুল নির্গমন, অগ্নিমান্দি, সবিরাম 
ও দ্গায়বীয় জর ; আক্ষেপিক শ্বাস কাঁশ, হিষ্টিরিয়া, ক্ষুদ্র কৃষি, শিরঃশীড়! ও 
গলা বেদনা ইত্যাদি। 
প্লেগ রোগে ইহার ও ক্রম প্রথমাবস্থায় উত্তম ফল দর্শে। কন্ট্রা্টিনোপল 
বাসী আন্মিনিয়নগণ ইগ্রেসিয়ার বাঁজ প্রতিষেধকরূপে মাছুলীর স্তায় হস্তে ধারণ 
করে। কে কেহ বিউবোনাইনম মেবন করিতে বলেন। ইঞগ্জসয়ার ৰাজ 
হস্তে ধারণ এবং ইহার ২০* ক্রমের ২১ অগবটিকা মধ মধ্যে সেবনে উপকার 
হয়। | 
উবশ্যাস্প স্-ক্ষাক্জেভ্িশল্ব--৬১৯২৯। ৩৩ ক্রোটেলাস, লাকেসিস 
ও কোত্রার স্তায় ইলাগ্ন ৪ এক জাতীয় সর্প বিষ হইতে প্রস্তত হয়। ইহার বিষ 
ক্রি্নায় মন্তিষক আক্রান্ত হইয়। প্রবল শিরঃপীড়া ও [শরোধঘূর্ণন উপাস্থৃত হয়। 
শ্বাসযন্থ আক্রান্ত হইয়া! গিলিতে কষ্ট হয় এবং দেহযন্গে ৪ পেশীতে হঠাৎ বেদন। 
উপস্থিত হুইয়! ক্গণকাল পরে বিদুরীত হয় এবং পুনর।য় অন্ত স্থানে প্রকাশ পায়। 
বিষ রক্তে মিশিত হইয়। জমিয়। কাঁলবর্ণ ধারণ ঝরে এবং চক্ষু, কর্ণ, ফুসফুস ও মুত্র 
মার্থ হইতে রক্ত নির্গত হইতে থাকে । হৃৎপিণ্ডে ক্ষতবৎ বেধ হয় । পৰ্রিপাক 
যন্ত্রের বিশঙ্খলত৷ নিবন্ধন উদরে বেদনা ও সর্বাঙ্গে অনুভবধিক্য হয়, নাড়ী লোপ 
পায় এবং উদরাময়, মুচ্ছ। ও চর্ম উদ্দেদ বাহির হয়, অবশেষে মৃত্যু আসিয়া উপস্থিত 
হয়। ইল্যাপ্সের বিষ ক্রোটেগাসের স্তায় তা নহে। ইহার ঘারা, (নয়লিখিত 
রোগ আরোগ্য হয় । 
চিত্ত বিভ্রম, নাসিক ও গলদেশের শ্লৈম্মিক ঝিলার পুরাতন প্রদাহ, কণের 
পুরাতন প্রদাহ জনিত দুর্ণন্ধ পৃ'্য নিঃনরণ, বধিরত। ও গুণ গুণ শব্দ, গলদেশের 
পুরাতন ক্ষত (যাহা ল্যাকেমিস ও সলকরে উপশম ন| হইলে এই ওধধ ব্যবস্থ1 ) 
পুরাতন নাক বদ্ধ, মধো মধো ছর্গন্ধ নিঃসরণ, বর্ধাকালে রোগের বৃদ্দি। জোরে 
নাক ঝাড়িলে রক্ত আ্রাব হয়, গিলিবার সময় বেদন। কর্ণ হইতে নাসিক। গ্রন্থি 
পর্য্যন্ত বিভৃত হয়। কর্ণের মধ্য ভাগে ক্ষত এবং তাহ। হইতে ছুরিদ্রাভ সবুগ্জ বর্ণ 
পদার্থ নির্গত হয় ও চুলকায় । চক্ষের দৃষ্টি অস্পষ্ট (27001701012), জ্ঞান 
সাধিনী দায় ও দক্ষিপাঙ্গের পক্ষাঘাত। ফুসফুস ও জরায়ু হইতে কাল বর্ণের 
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রক্ত আব। হাতে পায়ে ফোড়। ও কওুম্নন যুক্ত উদ্ভেদ যাহ। গালে কর্ণের পশ্চাতে 
এবং নন্তকেও দেখ! দেয়। 

বগলের 'ও কুঁচকীর গ্রন্থি স্টীত ও প্রদাহিত এবং তাহাতে পুণ্য সঞ্চয় হ়। 
সর্বাঙ্গে ঘন্মসহ জর হয় ( অপরাহু ৭টার সময় শীত তৎপরে উত্তাপ পরিশেষে ঘর্শ, 
সমস্ত রাত্রি শ্বাস কষ্ট এবং মৃত ব্যাক্তিদের স্বপ্ন দেখে । শিরোধুর্দন ও মন্তকে 
রক্তাধিক্য। সন্রিপাত জ্বরে ক্ষত হইতে কাল বর্ণের আব নির্গত হ্য়। 

ডাক্তার মাগি বলেন ষে বক্রোগে ও ক্ষয়করী অতিসারে এই ওঁধধ 
মহোপকারী। 

2কলিক্কসক্ষল্ল্িক্ষন ৬, ৬ ৮৯৬৩ ৮ ৩০ ওষধের ক্রিয়া! নাযু 
মণ্ডলের উপর বিশেষরূপে প্রকাশ পার়। যেসকল অবস্থায় ন্বাবুর শক্তি হ্রাস 
হয়, যেমন অবদন্নতা, মানসিন নিন্তেঞ্জতা ও নৈরাশ্ট এবং অতিরিক্ত মানসিক 
শ্রমজনিত শক্তির ত্রান, নাযুম গুলের হুর্বল তা, (1701৮005 4021110) এবং শারীরিক 
ও মানসিক শক্তির অবসাদ হয়, ভাহাতে কেলিফস মহোপকারী। ইহার 
দ্বারা অতিশয় দূর্বল ঠা, ক্ষর বা পচন ভাব নিবাপ্রিত হয়। পেশীর বেন! 
(71/51619) পেণী তিন্থর ক্ষ এবং যাহাতে শীঘ্র শীন্ত্র রক্তের পচন ভাব হয়, রুক্ত 
বিষাক্তজনিত রক্ত আ্াব হইতে খাকে, গলিত উপদংশীয় ক্ষত; শীতাদ রোগ 
(5০1৮৮), মুখ গহ্বরে প্রদাহ, এবং সন্গিপাতিক জ্বর সহ ছুর্বলকরী উদরাময় 
ইঠ্যাদদিতে এ ওষধ অণগ কল প্র । ইহার নাড়ী ক্ষুদ্র, ছুর্বল ও স্থুত্রবৎ, তদসহ 
হৃৎম্পন্দন ও শ্বাস কই বর্তমান থাকে । 

প্লেগ রোগে এই সকল লক্ষণ দেখা দিলে ইহ! বাবস্থ। হইয়। থাকে । 

পুক্হিন নিউক্রিক্পেডিক্মম ৬, ৯২ *৩০-এ ওষধ রক্তান্ুত্রাবী 
ঝিলীর প্রদাহের দি ঠীরবস্থায় উপযোগী, বখন ক্ষরিত রস নমনীয় থাকে । ক্ষরিত 
রন আশোধিত হইবার পর রক্তে শ্বেতে কণ। বর্তমান থাকিলে নেট্রম-কসফরিকম 

ব্যবস্থা । বখন ঘুংড়ী ক!শি ব। ঝিলীক প্রদাহের স্তায় রস ক্ষরণ হয় (০০013083 

01 01091)01161105 0১0949091)) তখন কেলি মিউরিয়েটিকম. প্রশস্ত ওধধ। 
এই জন্ত এই খঁধধ বিলীক প্রদাহে রক্তামাশয়ে, ঘুংড়ি কাশিতে, ও তৎসংশ্লিষ্ট 
ফুসফুন প্রদাহে, লসীক1 গ্রন্থির বিবৃদ্ধিতে (11119150061) 06 1105 
1710171000 £61214৯) যেনন কুঁচকীর, বগলের, নিম্ন হুর ও শ্রীব গ্রন্থির 


৫১২ হোমিওপ্যাথিক টিকিৎস। 


স্কীতত। ও প্রন্াহে, শরীরের কোন বিধান রন্ধে, তরল পদার্থের প্রবেশ জনিত 
প্রদাহের উপক্রমে এবং টীকা'র বীজ ছধিত থাকার, ত্বকে পীড়কা প্রকাশ 
পাইলে উপযোগী । ইহার আর একটি প্রক্কৃতিগত লক্ষণ এই যে জিহ্বার 
মুল দেশে শাদা বা ধুসরবর্ণের লেপ এবং এ বর্ণের রস ক্ষরণ হয়। প্রদাহিত 
গ্রস্থি হইতে পু'ষ নির্গত এবং গল! হইতে গাঢ় তত্তময় শ্লেম্বা নিঃসরণ এবং 
ধকতের ক্রিরা বিকার উপস্থিত হয়। 

চক্ষু কর্ণের প্রদাহ, নাসিকার প্রবল সঙ্গি ও উহা হইতে রক্তমাব, পাকাঁশয়েয় 
বৈলক্ষ্যণ, অজীণ লক্ষণ দক্ষিণ পঞ্জরে ও স্কন্ধে বেদনা, স্তাবার ভাব, কখন কোষ্ঠ 
বন্ধ কখন উদ্রাময় যেমন সান্িপাতিক ও মোহ জ্বরে হইয়া! থাকে মুক্র বস্ত্র 'ও 
শ্বাস যন্ব ও রক্ত সঙ্খুলক যদ্ধ আক্রান্ত হইরা নান! উপদর্গ আনয়ন করে। 
উপরিউক্ত লক্ষণ সকল পধ্যালোচনা করিলে দেখিতে পাওয়! যায় যে প্লে 
রোগে এ গুঁধধ অতিশয় ফলদায়ী | 

ইহার জরের প্রকৃতি, দেহ যন্ত্রে রক্তাধিক্য ও প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থ। যেমন 
ান্ত্রিক জর, সান্লিপাতিক জ্বর, স্ুতিক জ্বর ও বাত সংক্রান্ত জর, আরক্ত 
জ্বর ইত্যাদি । ফেরম ফসের সহিত পধ্যার করনে উত্তম কলদশে | 

৫ম্্রহ্ম ম্িউক্লিলে.ওক্কঙ্ম ৬, ৩০৭-এ ওুঁষধধ লবণ হইতে 
প্রস্তুত হয়। ইহার ক্রির৷ রক্তে, লপীক! গ্রন্থিতে, পরিপ।ক পথের শ্রেশ্মিক 
ঝিলীতে, বক্কৃতে, শ্রীহায়, ত্বকে, জননেন্দ্রিয়ে ও চক্ষুতে প্রকাশ পায়। 
রক্তে প্রকাশ পাইয়া রক্তের স্বল্পত। ও লাল কনার হাস হয়। লসীক! 
গ্রন্থিতে উগ্র রদ সঞ্চার হর, প্রাহ।ী ও বক্কৃতের বিবর্ধন ও উহাদের 
রক্তাল্পত৷ উপস্থিত করে। পরিপাক পথের গ্নৈম্মিক বিল্লীতে অতিরিক্ত রস সঞ্চয় 
ও কোষ্ঠবন্ধত! আনয়ন করে। ত্বকে পামার ন্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোঠক, 
আমবাত, কেশ পতন ও চন্মের কাট। লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং চক্ষে উগ্রী জল 
শ্রাব হইতে থাকে । ইহার জর সবিরান প্ররুঠির কখন বিকার অবস্থা! প্রাপ্ত 
হয়। পুরাতন প্রীহা ও যরৃৎ বিবদ্ধন এবং আতশর শিরঃপীড়। সহ জরে ইহা 
বিশেষ ফলদারী ( ১৮২, ২১২, ২২৩, ২২৭ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য )। কোরষবন্ধ সহ, ক্ষুধার 
অভাব, প্রবল তৃষা, মলদ্বারের সক্কোচন ও বেদনায় ইহা উপকারী । আহারের 
পর বুক জালা, মুত্র ত্যাগে জাল। ও কর্তনবৃৎ বেধন।, স্বপ্ন খহু আখ, ধোনি মধ্যে 


বিউবোনিক প্লেগ বা! মধামারী রে।গ । €১৩ 


তার ও টেনে ধরাবৎ বেদনা, জরায়ুর অধঃপতন, শুষ্ক কাশি, বিকার জরে মু 
প্রলাপ, শরীরের শীর্ণতা, রক্তহীনতা ইত্যাদি রোগে এ ওঁষধ ফলদাযী। প্লেগ 
রোগে এই সকল লক্ষণে ব্যবহার্য্য। 


াযাক্ষেনস্লিন ৩০, ২০০ এই গুঁষধধ এক প্রকার সর্প বিষ হইতে প্রস্তুত 
₹য়। ইহার ক্রিয়। মন্তিক, মেরুদণ্তীয় মজ্জার ও ন্নায়ু সমূহে প্রকাশ পায় এবং 
ফুস্ফুম ও পাকাশয়িক নায়ু ()1)977100585010 1101৮6৭) আক্রান্ত হইয়া ক্ঠনলী, 
গলা, হৃংপিও্ড ও বাযুনলী উত্তেজিত হয় এবং রক্তের তন্ময় পদার্থ বিনষ্ট হইয়া 
দেহের নানাস্থানে রক্ত সঞ্চিত হইয়া! প্রদাহ উৎপন্ন করে এবং বিষাক্ত ক্ষতে 
পরিণত হয়, যাহাকে ইংরাজিতে পাইমিয়া বলে ৫0১৮০০7719) ইহার সহিত 
দুর্বলকর জর হয়। মেরুদণ্ডে ইহার ক্রিয়াবশতঃ আক্ষেপ ও তড়কা উপস্থিত 
হয় এবং গ্রন্থি সমূহে রক্ত সঞ্চিত হুইয়৷ উহাদের মেধাঁপকর্ষতা (90 ৭০০৩- 
116:811011) উৎপন্ন করে। দীর্ঘকাল স্থায়ী শোক, তাপ, নৈরাশা, বিষঞ্নতা এবং 
্ুঃখজনিত পুরাতন গীড়ায় স্থৃতিলোপ, রাত্রে বিড়, বিড় করিয়া বকা, ধীরে ধীরে 
কথা কওয়া বিশেধতঃ নিদ্রাভঙ্গের পর, তাহাতে ল্যাকেসিস ফলদায়ী। দীতের 
মাড়ি ফুলিয! ঘ৷ হয় এবং নাল বর্ণ ধারণ করিলে লাকেসিস ব্যবস্থা । সান্গিপাত 
ৰিকার জরে এবং মোহ জরে, |জহ্বা! বাহির করিতে কাঁপিলে এবং টোক 
গিলিবার সময় তরল বস্ত গিলিতে ভয়ানক কষ্ট হয়, কিন্তু কঠিন দ্রব্য গিলিতে 
কষ্ট হয় না ইত্যাদি ও অন্যান্ত জ্বর লক্ষণ ১১৬ এবং ১৪৪ পৃষ্ঠ দ্রষ্টব্য | 
ডিপথেবিয়া।! এবং টনসিল গ্রন্থির প্রদাহ যদি গলার ভিতর পচনাবস্থ। প্রাপ্ত 
হইবার আশঙ্ঘ। হয়, তাহ। হইলে ভন্যাক্কেস্জন প্রধান ওবধ। মন্তকে রক্ত 
সধিঃত হইয়া শিরঃগীড়া, শিরোধূর্ণন, সংন্তাস ও পক্ষাঘাত উপস্থিত করে। 
পাকাশয়ে ইহার ক্রিয়াজনিত ক্ষুধামান্য, বিবমিষা ও বমন এবং উদরে 
বেদ হয়। শ্বাসযন্ত্রে ইহার ক্রিয়ায় শ্বাস কষ্ট, শুক থক্খকে আক্ষেপিক 
কাশি, নিদ্রার অস্তে কাশির বৃদ্ধি হয়। অনেকক্ষণ শুষ্ক কাশির পর হঠাৎ 
প্রচুর ফেনাযুক্ত শ্লেম্া আব হইয়! উপশম হয়। পৃষ্ঠাথাত রোগে ভয়ানক জাল৷ 
ও দপ দূপে বেদনা সহ অতিশয় ছূর্ববলত| থাকিলে ল্যাকেসিস উপযোগী। নারী- 
দের খতু অবসান কালে নানা প্রকার স্টিরঃপীড়ায় প্যাকেলিদ মহৌবধ। 


৯১৬৫ 


৫১৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


শাহিক্রোভিল্বি ৩০, ২**--এ ওষধ গোমাংসের পচা রগ হইতে 
প্রস্তত হয়, এবং নিশ্নলিখিত রোগে ফলদায়ী । 

সান্নিপাত বিকার জর, মোহ জর, প্লেগ বা মহামারী রোগ, পচনশীল সুতিক। 
জর, রুক্ত বিষাক্ত জন্র, ( দেপটিক ফিবর ) পাইমিয়! ইত্যাদি । এই সকল রক্ত 
বিষাক্ত রোগ যেমন দুষিত রক্ত হইতে উৎপন্ন হয়, সেইরূপ পচ। মাংস হইতে প্ররস্তত 
ওষধ সদৃশ মতে উপকারী বলিয়া ব্যবস্থা! ভইয়৷ থাকে, যখন নির্ব/চিত ওষধে 
, কোন ফল পাওয়। যায় না। রক্ত বিষাক্ত জ্বর বখন প্রবল আকারে প্রকাশ 
পাইয়া শীতের পর প্রবল উত্তাপ সহ অতিশর তুর্বলকর উদরাময়, পেট ফাঁপা, 
বমন, জিহ্বায় শাপ। লেপ, অতিরিক্ত পিপাস, শ্বাস প্রশ্থাসে হৃর্ণন্ধ, গ্রন্থির স্ষীততা, 
প্রদাহ ও বেদন! ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় তথন এই গীষধ ব্যবস্থা হইয়া! থাকে। 

এই সকল রক্ত বিষাক্ত জরে হস্তপদ শীতল হইয়। সর্বাঙ্গে জ্বালা, পেশীতে 
বেদনা এবং বক্ষঃমধ্যে অগ্নিবৎ জলন হইতে থাকে । গাত্র তাপ ১** হইতে ১০৬ 
ডিগ্রী উঠে এবং নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১৬০ বায় হয়, তৎপরে শীতল 
দুর্বলকর ঘম্ম হুইয়৷ নিদ্রাভঙ্গ হয়। 

এ জর অবিরাম প্রকৃতির হইলে সন্ধ্যার সমর বৃদ্ধি হইরা| সমস্ত ব্াত্র থাকে 
এবং সবিরাঁম প্রকৃতির হইলে প্রায় একদিন অন্তর বেল ১০।১১ টাঁর সময় আপে। 
এই দুষিত জবের কারণ প1 মাংসাদি বা পনির ভক্ষণ এবং পচ নর্দামার গ্যাস 
আন্রাণ ইত্যাদি । 

পাইবোজিনে অবদন্নতা সহ অস্থিরতা লক্ষণ (যেমন আর্সেনিকফে আছে) 
এবং আর্ণিক1 ও ইউপেটোরিয়মের ভ্কায় বর্বাঙগে ও হাড়ে হাড়ে বেদনা লক্ষণও 
'মাছে। এ ওধধ ছার! প্রলাপ ও ভয়ানক গাত্র তাপ প্রশমিত হইয়া থাকে, 
এইজন্য প্লেগ রোগে গাত্র তাপ অতিশয় বৃদ্ধি হইলে পাইরোজিন ব্যবস্থা । এলো" 
প্াথিক মতে এরূপ অবস্থায় এণ্টিফেত্রিন প্রয়োগে কোন কোন স্থলে 
পতনাবস্থা। উপস্থিত হই রোগীর মৃত্যু হইতে দেখ! গিয়াছে । সান্লিপাত জরের 
সায় পেট ফাঁপা সহ ছৃর্গন্ধযুক্ত উদরামগন থাকিলে এই ওঁধধে বেশ উপকার হয়। 

কিক ভ্কাম্বিমজ্ম (131019922107000) ৩০, ২০*---এ ওষধ এক. 
প্রকার নাসাদুষিক রোগের বীজ হইতে, প্রস্তুত হয়। এ রোগকে গ্লাগ্ডার 
(8157513) রোগ বলে, ঘোড়া, অশ্বতর বা খচ্চরদের হইয়! থাকে, ইহ! অতিশয় 
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ভয়ানক এবং সংক্রামক বোগ (4 00268510905 2170 90175617755 ৪, 
09100810115 0156959) 100001060 7 10000156107 ৮৮107 0610510 
015982580 10105 26118155017 0561)0155 27. 10165.) 

এ ওঁধধ নাপিকার পিনদস রোগে (0206179) এবং বৃদ্ধদের কণ্ঠ প্রদাহ, 
স্বরলোপে এবং শ্বানকষ্টে ব্যবহার হয়। গুটাকারোগ সংশ্লিষ্ট গগুমালা রোগে 
এবং প্লেগে ইহা মছেোপকারী বলিয়া উল্লিখিত হইয়াছে। 


ল্রব্জা ৩, ৬, ৩০, ২০*--এ ওষধের ক্রিয়া] চরে, পেশীতে, সন্থিস্থলে 
এবং লসিক গ্রন্থি সমুহের উপর প্রকাশ পায়। চর্ম বিসর্পের স্ায় কুত্র ক্ষুদ্র 
ফোফা দেখ। দের এবং পামার ন্যায় (০০%০19) উত্ভেদ বাহির হয়। পেশীতে 
ও সন্ধিস্থলে বাতের হ্যায় বেদন!| হয় যাহ! সঞ্লনে উপশম হয়। এ গুঁষধ 
সকল প্রকার জরের বিকারাবস্থার বাবহার হয়, যেমন অবিরাম, ম্বল্পবিরাম, 
সবিরাঁম, আন্তরিক ও ক্ফোটক অর। বারুনলীভূজ প্রদাহ, কুস্ফুদ প্রদাহ, 
অস্ত্র ও অন্্াবরক ঝিলী প্রদাহ, জরায়ু প্রদাহ ইত্যাদি রোগেও রষ্টক্স 
উপযোগী ॥। সান্নিপাত বিকার জরে অতিশয় ছুর্বলতা সহ নিয়ত পারব 
পরিবর্তন করতে থাকিলে, কখন স্থর হইয়। প়ির। থকিরা মুহ প্রলাপ 
বকিতে থাকিলে বষ্টক্প মহোপকারা। সান্নিপাত ও মোহ জরের লক্ষণাি 
১০৭ এবং ১৪৩ পৃষ্ঠ। দ্রষ্টব্য । রষ্টক্সে কর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহ ও স্ফীতত! 
এবং কৃত্রিম বিল্লী বিশিষ্ট প্রন্থা, কণ্ঠ প্রদাহ জনি৩ গিণিতে কষ্ট পাকাশয়ের 
উপর ক্রিরাজনিত আহারের পর বিবমিষ। ও বমন,। তৎপরে উদরের 
কঠিনতা এবং কুচকির লপিক! গ্রন্থির প্রদাহ ও স্কীতি ও আরক্ত অর আরোগ্য 
হয়। ইহার মল তরল, অনৈচ্ছিক, সবুজ আম সংযুক্ত বা তাল শাসের ন্তার, 
অতিশয় বেগ ও কুস্থন বা শূলুনিযুক্ত এবং দাস্তের পর ভয়ানক হূর্বলত|। প্লেগ 
রোগে অনেক লক্ষণ ইহাতে দোখতে পাওয়! যায় । 


হ্ুতনক্ লাইন ৬ ৩০১ ২০০--এ ওঁষধ অস্থি বা হাড় হইতে প্রস্তুত 
হয়। নিয়লিখিত রোগে ইহ। ব্যবহার হইন্। থাকে । 

 য্কৎ ও বৃক্কের মেধাপকর্ষতা (1:8৮ 00::906120101)) ফুস্কুস, হৃৎপিণ, 
মন্তি্ক এবং মেরুদণ্ডের পীড়া, সেই সঙ্গে প্রবল জবর । দেহের নান! যন্ত্র ও 


৫১৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ফুস্ফুস হইতে রক্তশ্ীব। ?সই রক্ত জলের ন্যায় তরল থাকে-_অমিগ্বা যায় না, 
সেই জন্ত রক্তশ্নীব শীঘ্ব বন্ধ হয় ন1। 

অস্থির পীড়া, শিশুদের বাঁলাস্থিবিকৃতিরোগ এবং শীর্ণতা | 

নাঁলী ক্ষত অর্থাৎ গ্রন্থির প্রদাহ হইতে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া নালী ঘ! বা 
ক্যানসারে পরিণত হয়। 

অস্থিনাশ রোগে বিশেষত: মেরুদণ্ড নিম্ন মাড়ির অস্থিতে নিক্রোসিস ও 
(05010৭২) রোগ, মস্তি ও স্নামুমগুলের উপর ফসফরসের ক্রিয়া দরিয়া 
সান্পপাত রোগের লক্ষণ আানম্বন করে, মস্তিষবের ননাুশূল, সংন্যাস, পক্ষাধাত। 

মস্তিফের কোমলতা সহ প্রবল শিরঃপীড়া ও শিরোধূর্ণন। বেদনাহীন 
উদবাময়, 'সসাড়ে দলম্রাব যেন মলদ্বার খোলা আছে । সান্লিপাত জর সহ ফুসং 
কুল ও শ্বাসবন্বের পাড়া, ব্রস্কো ও প্রো নিউমোনিক়া! | প্রশ্নের উত্তর শীঘ্র দেয় 
না, পা টেনে চলে এনং কশেরুক মত্জার ক্ষয় হয় ([.0920770017 76717, 
বালকদিগেত্র তাগুব রোগ € 07025 )1 

ন্ায্‌র প্রদাচ, দুর্ববলত1 ও শীর্ণ হওয়া, অজীর্ণ রোগ. বমন, বিলেপী জর, প্রেগ 
রোগে 'অনেকগুলি লক্ষণ দনফরসে মাছে। 

হহপ্পাল্র ললম্ষল্প ৯১৮,২১০ ৩৯৮) ৬5 ৩০, ২০০--এ ওষধের 
ক্রিয়। শ্ব'স যন্ত্রের শ্লৈম্মক বিল্লি, চর, লসিক। গ্রন্থি, পাঁকাশয়, মুত্র যন্ত্র, ফুসফুস 
অস্থি ও নন'বুমগুল ই গ্যাদিতে পপ্রঙ্কাশ পাইর়। নিম্লিখিত রোগ আরোগ্য করে। 
যে সকল বাক্তি গগুঘালাধাতু ও শ্রেম্বাগ্রধান এবং গস্থসে তাহাদের পক্ষে 
ইহ! বিশেষ উপযোগী । রোগী সহজে রাগিয়! উঠে, চঞ্চল হয় এবং নকল বিষয়েই 
অসহা বোধ করে ৷ শীতল বাতাস ইহাদের সহ হয় না। 

চন এরূপ অনুস্থ হয় ঘে সামান্ত কারণে পৃ'যোতৎপত্তি হইয়া পড়ে, সেইজন্ঠ 
ফোড়া, ব্রপ, স্ফোটক ও গ্রন্থির প্রদাহে প.ষ সঞ্চিত হইয়! শীঘ্র ফাটিয়া! যাইবার 
প্রয়োজন হইলে ইচার ২৮ ক্রমে দে কার্য সাধন হয় আবার প্রদাহিত স্থানে 
পুণ্য উৎপর না! হইবার জন্ত ইগত্ ২৯০ ক্রম এক মাত্র! দিলে প্‌ আর উৎপর 
হয় না, কিন্তু একমীত্রার বেশী হইলে পয উৎপন্ন করে। পক্ষান্তরে ক্ষতে 
পূযোৎপন্ন হইন়! শীস্র শুফ হইবার জন্ত হেপার সলফর ৩* বাবস্থা হয় ( সাইপি- 
সিয়ও এ অবস্থায় উপযোগী ); আবার চর্্রোগ বসিয়া গিয়া অন্ত (রোগের 
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উৎপত্ভিতে হেপার প্রযুজ্য। সর্দি রোগে নাক বন্ধ হইয়! শ্লেন্স! নিত না হইলে 
হেপার সলফরের ১৯ ক্রমে সর্দি বরিতে থাকে । কর্ণে পৃণ্য হইলে হেপার ৩০ 
উত্তম ওধধ। মুখমগ্ডলের দক্ষিণ দিকের স্বাযুশৃল, ঠোট ও কর্ণ, নানিকা আত্রমস্ত 
হইলে ইহার ঘবারা৷ উপকার হয়। 

শরীরের কোন অংশে ঠাণ্ডা লাগিয়। সর্দি, কাশি, ঘুংড়ি কাশি, ইনয্র য়ে 
শ্বাসরোধক ক।শি সহ গল ভাঙ্গ1, গল! ঘড়, ঘড় ও স'ই সাই শব হইলে হেপার 
৩€ ক্রম বাবস্থ। হয়। 

পাকশয়ের বৈলক্ষথায বশতঃ ক্ষুধার অভাব, পেট ফোঁল।, উদগার, ও জাল। 
থাকিলে হেপার ব্যবহার হয়। 

ইহার মল তরল শাদ| বা পাশুটে কাদার ন্যায় ছ্যাক্ড়1 ছ্যাকৃড়া। ইহার 
প্রত্রাব বাচির হইতে বিলম্ব হয় তৎপর ফোট। ফেটা অনেক ক্ষণ নির্গত হয়। 
ইহার জর রান্রে প্রকাশ পায় এবং প্রচুর ঘর্ম হয়। 

কুঁচকি গ্রন্থি প্রদাহিত হইয়া ফোলে ও বেদনাধুক্ত হয়। 

প্লেগ রোগে উপরিউক্ত লক্ষণে প্রয়োগ হইলে বিশেষ উপকার হইবার সম্ভাবনা । 

সাউ্িসিআ ৬, ৩৩, ২০০-_-এ ওধধের ক্রিয়া মন্তিষে, মেকুদণ্ডে, 
অস্থিতে, শ্লৈন্মিক ঝিলীতে, লদীক। গ্রস্থিতে এবং ত্বকে প্রকাশ পায় । নিম্নলিখিত 
পীড়ায় ইহা আরোগ্যকারী। যে নকল লোক স্তূলকার ও মেদযুক্ত এবং যে 
সকল বালক গপগুমালাধুক্ত, যাহাদের উদর বৃহৎ, পায়ের সন্ধিস্থান তুর্বল এবং 
মন্তকে ঘন্ম বশতঃ বালিশ ভিজিয়! যায় তাহাদের পক্ষে উপকারী । 

ভুক্ত দ্রব্য সম্পূর্ণরূপে পরিপাঁক না হইয়া, পরিপোষণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত হেতু 
দেহ ছুর্বল, জীর্ণ ও শীর্ণ, মুখমণ্ডল রক্তশূন্ত এবং কৃষ্ণ পক্ষে রোগের বৃদ্ধি হয়। 
লীক। গ্রন্থি, কঠিন ও কোমল তত্ত, কর্ণ ও কর্ণমূল, স্তন, অস্ত্র, ফুসফুস ইত্যাদি 
যে কোন স্থানে প্রদাহ, কাঠিন্ত ও পৃ'ষোৎপতি হইলে সাইলিসিয়া দ্বারা পু'য শোধিত 
হয়, নাঁলী ঘায় পরিণত হইতে দেয় না এবং দামান্তরূপ হইলেও শীস্র আরোগ্য 
হয়, বাড়িতে দেয় না এবং অস্ত্রপোচারেরও প্রয়োজন হয় না। পুষ বসিয়া 
গেলেও ইহার দ্বারা পয উৎপন্ন হয়। 

গগ্ুমাল'গ্স্ত অস্থিবিক্ৃত বালকের বৃহৎ মন্তক, ত্রহ্ধ তালু, উন্ম,ক্ত, শীঙ্ 
হখটিতে শিখে না এবং টাক! দেওয়ার মন্দ ফল, ্ষতে পূব সঞ্চর, জীবনী শক্তির 


ষ্ঠ 
&১৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


উষ্চতার অভাব, শারীরিক ও মানসিক ছূর্ববলতা, মুগী রোগ ইত্যাদিতে সাইলিসিয়! 
মহোপকারী ওঁধধ । 
* ফোড়া পাকিবার পর হেপার সলফর দিয়া উপকার না দশিলে সাইলিসিয়! 

ব্যবস্থা ৷ 

গুহ্দ্ধারে ভগন্দর, (7150112 1) 20075), আঙুল হাড় (/10100৬), বক্ষ 
রোগে পৃ'ব নির্গত এবং শিশুদের দ(ত উঠিবার সময় নানা বর্ণের তরল উদ্দারামর 
সহ জীর্ণনী্ণ অবস্থায় সাইপিসিয়া বাবস্থা, মাত্রা ৩০ ক্রম, মৃগী রোগে ২০০ ক্রম । 

সাইলিদিয়ার শিরঃপীড়া ঘড় হইতে মন্তেকর উপর দিয়া চক্ষের উপর উপস্থিত 
হয় এবং অমাবধ্যা ও পুর্ণময় রোগের বুদ্ধি হয়। ইহাতে কোষ্ঠবদ্ধের লক্ষণ 
আছে, মল দরলাপ্রে থাকিয়াও বাহির হয় না। পুনঃ পুনঃ মল ত্যাগের ইচ্ছা, আম 
নিঃসরণ ও শীত বোধ। 

পুনঃ পুনঃ মৃত্র ত্যাগের ইচ্ছার সহিত ফৌঁট! ফেৌট! মুত্র আ্বাব স মুত্র মাঞ্গে 
আল|। ইহার জর অবিরাম বা সবিরাম, পৃ'ঘ সংঘুক্ত জর । 

প্রেগের গ্রন্থ প্রনাছে এবং ক্ষতে ইহা উতর উবধ। 

আক্রেউক্লিতস কত্লোসাউ ভভস ৩ ৮১৬, ৩৩, ২০০--এ ওুদধ 
মুখ হইতে মলদ্বার পর্যন্ত সমস্ত শশৈম্মক ঝিলীছে ক্রিয়! দর্শাইয়া এ সকল স্থানে 
প্রদাহ ও ক্ষত উৎপন্ন করে এবং তাহা হইতে ছুর্গন্ধ ক্লেৰ নির্গত হয়। মুখ দিয়া 
লাল! নির্গত হইতে থাকে, জিহব। ফোলে নাপিকার ক্ষত হর এবং তাহা হইতে 
আঠার ন্যায় পগ্লেম্ব। নিঃস্থ ত ভয়, প্রদ।হিক স্থান কোমল ও (বগলিত হইয়া উঠে। 
উপদংশ বিষ অনিত ন।দসিকর ক্ষতে এ উৎধ অতিশয় ফলনান্ী 3 এই ক্ষতের মধ্য 
স্কুলে ছিদ্র হইয়। জাল! ও বেদনা করিতে থাকে; কান পাকিয়। পু হয় এবং 
বধিরতা আনয়ন করে, চক্ষু প্রদাহিত হয় বিশেষতঃ সদ্য প্রস্ত শিশুদের (এ 
প্রদাহ উপদংশীয় ব1 প্রনেহজ হউক ব| না হউক ) পেই সঙ্গে সদ্দি লক্ষণ থাকিলে 
ইহার দ্বারা উত্তম ফল দর্শে। 

পাকা শয়ে ও অস্ত্রে ইহার ক্রিয়া প্রকাশ পাইয়। প্রদাহ ও ক্ষত জন্ম।য় এবং মাম 
ও রুক্তময় মস, অতিশর কুস্থন সহ নির্গত হয়। বাহের পূর্ব্বে, সময়ে ও পরে ভয়ানক 
কৌতানি ও শুলের ন্যারন বেদনা হইতে থাঠুক । (রক্তামাশর় রোগ দ্রব্য )। 
শালার ক্ষত, তালুপার্বগ্রনথি গ্রদ্থাহ ও ভিপথেরিয়। ইহার দ্বারা! প্রশমিত হয় । 


বিউবোনিক প্লেগ ব। নহামা গী রোগ । ৫১৯ 


ইহার দ্বার! অন্ত্বেষট প্রদাহ, সথবাস্্র প্রদাক, মধ্য প্রদাহ, সরলান্তর প্রদাহ, 
যরুৎ প্রদাহ এবং মুত্রস্ত্রের প্রদাহ উপশম হয়। ক্যান্থারিসের ন্যায় ইহাতেও 
ভয়ানক জালাকর বুম্থন লক্ষণ আছে। 

ইহার মূত্রত্াব স্বল্ল পরিমাণে হয় এবং এলবুমেন মিশ্রিত থাকে সেই জন্য 
ব্রাইটাক্ষ পীড়ায় (1371005 0059850৭ ০4 1:1177)ইহা ফলদার়ী। মূত্র ত্যাগ 
কালে অসহ্‌ জালা! বন্ত্রণ হইতে থাকে। ইন্ফুয়েঞ্া, ব্রণকা ইটিস, স্বর ভঙ্গ, 
কঠনলী ও বক্ষে জালাকর বেদন! হয় এবং কষ্টকর রক্তাক্ত শ্্রেম্বা নির্গত হইতে 
থাকে। ইহার জ্বর সবিরাম প্রকৃতির, প্রচুর ঘর্মভ্রাবযুক্ত । প্রেগ রোগে 
এই সকল লক্ষণ দেখ! ধিলে মাকিউবিরসকর ব্যবস্থ। হইয়া থাকে । 

ভিন্ন আর্লেনিক্কন্ম ৬, ৩০,২০০ ইহার ক্রিয়া প্রধানতঃ 
ব্রক্তের উপাদানে শ্লৈগ্ঘক বিধান তন্ততে এবং শ্নাবুমণ্ডলে প্রকাশ পাইয়া সন্ধি 
বাতের স্তায় অগভার প্রাদাহিক অবস্থ। বিশেষত শ্লেম্মিক বিল্লী আক্রান্ত হইয়! 
জীবনী শক্তি অবসন্ন ত। উংপাৰন করে, এই জন্ত ইহ। ভিপথেরিয়া এবং সাংঘাতিক 
আরক্ত জরে বাবনৃত হইয়া! থাকে । এ উভদ্ন রোগে ইহার উপকারিত। বারংবার 
সপ্রমাণ হইয়াছে । 

ইহার দ্বার! এক প্রকার জর উৎপন্ন হয় যাহ! সবিরাম জরের প্রক্কতি ম্বর্ূপ 
এবং পর্য্যায়ণীল ম্নাধু শুল আনয়ন করে। ইঠা নান। রূপ ম্যালেরিয়া জাত রোগে 
বাবহৃত হয় এবং উভয় আসে'নিক ও কুইনাইনের ফল প্রকাশ করে। 

আরক্ত জরের ভোগ কালে চম্ব পাও্বর্ণ ধারণ করে, গলকোষের শ্লেশ্মিক 
বিল্লী শীন্ব বিনষ্ট হয় এবং দ্রুত অবসন্নতা সহকারে গলায় সাংঘাতিক বেন! 
উপস্থিত হয় । ডিপথেরিয়। জনি ও মুখ দিয়া ছুণন্ধ নিঃনরণ হয় এবং পু'য-রক্ঞময় 
পদার্থ দ্বারা নাসিক। অবরুদ্ধ হর়। নিয় হনুস্থ গ্রন্থি (50070931191 ৪1970 
স্কীত ও প্রদাহযুক্ত হয়। উভয় তালুমূল ধুমর বর্ণের নি:অ্রবে আচ্ছাদিত হয়। 
উহা অন্তঃহাত হইলে রক্তাক্ত ক্ষত বাহির হুইয়া পড়ে। হৃৎস্পন্গন ও নাড়ীর 
অনিরিমতি গতি হয়। এই সকল লক্ষণে চিনিনম আসে নিকম মহোপকারী। প্লেগ 
রোগে এই সকল লক্ষণ দেখা দিলে ইহা! ব্যবহার্য । 

হিভক্ব্বানাউ্নন ৭ ০লা্মম্ৰ ২০০, ২০০--এ ওঁষধ প্লেগের 
বিউবোর রঞ্তরদ হইতে প্রস্তত হয়, সেইজন্ত ইহ! একটি নসোড (০৪০৭৩) ওঁধধ, 


৫২৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎলা। 


প্লেগ রোগে গ্রন্থির ক্ষীততা, প্রদাহ এবং পৃ'্য পূণ হইলে ইহার দ্বারা শীত উপকার 
হয়। নিয় লিখিত লক্ষণে ইহা উপযোগী । ইহার অপর নাম লোমিন 1.01771176. 

গ্রদ্থিমগুলের স্ফীতত! ও প্রদাহ সহ শীত ও কম্প উপস্থিত হইয়া প্রবল গান্র 
তাপ ও নাড়ী ক্রুত হর। প্রত্যেক সন্ধি স্থলে ও অঙ্গে ভয়ানক বেদনা, শিরঃপীড়। 
এবং অস্থিরতা প্রকাশ পার তৎপরে হুর্বলত সহ নাড়ী ক্ষীণ হইয়! পড়ে। রাত্রে 
গাত্রে আমবাতের স্তায় পীড়ক। বাহির হয় এবং কথন বমন ও উদ্দার্াময়, খিট.- 
খিটে মেজাজ, চিত্তবিকার এবং বহুক্ষণ স্থারী শুফ কাশি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
এ উষধের উচ্চ ক্রম ব্যবহার্ধ্য। ২০ ক্রমের ২টি গ্লোবিউল প্রতিষেধক রূপে 
প্রয়োগ করিলে রে।গাক্রমণ নিবারিত হইতে পারে। 

হাউ ওুসাজেন্স ৬, ৩৯, ২০০-এ ওযধের ক্রিয়া মন্তিফ পৃষ্ঠবংশীয় 
ন্াযুমগ্ুলের উপর প্রকাশ পাইয়া, মেরুদণ্ডের, পেশীর এবং জ্ঞান উৎপাদক ভ্দায়ুর 
বিকতাবস্থ! উৎপর করে, তজ্ন্ত চিত্তবিভ্রম, অশ্লীলতা, ও কলহ প্রবণতা বিশিষ্ট 
এক প্রকার উন্মাদের লক্ষণ উপস্থিত হয়। মান্তক্কের উপর ইহার ক্রিয়া বেলে- 
ডোন এবং গ্রামোনিয়মের সমতুল্য, প্রতেদ এই যে বেলেডোনার স্তায় ইহাতে 
মস্তিষ্কে বুক্তাধিকা হন না এবং খ্রামোনিয়মের ন্যায় ভয়ানক উদ্মাদের অবস্থা 
উপস্থিত করেনা । ইহার ক্রিম জনিত উত্তেজণন। মৃদু প্রকৃতির হয় এবং রক্তসঞ্চা- 
লনের ব্যাঘাত বশতঃ প্রদাহ উৎপন্ন করে না। ইহার মন্তক্ধ লঙ্গণ প্রধানতঃ 
সনায়বীয় উত্তেজন! হইতে হয়। যেমন লান্নিপাত জবর, মোহ জর এবং মদাত্যয়ের 
মন্তিফষ বিকারে হইয়। থাকে। ইহ) গতিশক্তিলাধিনী সায়ুর মধ্য দিক পেশা- 
মণ্ডলে ক্রিয়া দশায়, তজ্জনিত পক্ষাঘাত, কোন অঙ্গের আক্ষেপ এবং স্বাধীন 
পেশীর পক্ষাঘাত (12219151506 00 17010101215 1700005615 ) 
উৎপগ্ন করে। উপরিউক্ত ক্রিয়ানুসারে নিম্নলিখিত পাড়ায় ইহ! উপষেোগী | 

বিড়বিড়ে প্রণাপ সহ অজ্ঞ।ন ভাব, কখন লজ্জাহীন হুইপ উপঙ্গ হয়, কুৎ্দিত 
গান করে, চীৎকার, এবং সম্মখের লোককে কামড়াইতে যায় ইত্যাদি নান! 
প্রকার গ্রলাপের অবস্থ[য় ইচ! উপযোগী । সকল প্রকার জরের প্রলাপ 
ইহা ব্যবহার হয়। ধনুষ্টস্কার, কোরিয়া, হিষ্টিরিয়া, অনিদ্রা, ুতিকাক্ষেপ, 
সতিক। জর, প্রন্থৃতির প্রজ্াব রোধ, রক্সু্লাব ইত্যাদি উপদর্গে ইহা! ব্যবহার 
হয়। প্লেগ রোগে উপরিক্ত প্রলাপ সহ নিদ্রালুতা, হাত পা! কাপা, বিছান! 


বিউবোনিক গ্লেগ ব! মহামারী রোগ ৫২১ 


টানা, গল। ঘড়,ঘড় করা অদাড়ে মলমৃত্র তা।গ, নিশ্বাদে হূর্গন্ধ ইত্যাদিতে ইছা 
ব্যব্ার্ধা। ইহার কাশ শুষ্ক, রাত্রে শষ্যায় বৃদ্ধি হর, উঠিম্না বসিলে উপশঘ হয । 
হাইওসায়েমসের রোগী মনে করে যে ভ্রাহাকে বিষ-পান করাইবে সেই জন্য 
ওঁধধ থাইতে চায় ন|। 

ভ1চ্োন্নিক্স্ম ৬, ৩০, ২০০_-ওবধের ক্রিগ্লা প্রধানতঃ মস্তিষ্কে 
প্রকাশ পার, তজ্জনিত ইহার বিকৃতি উপস্থিত হইয়। নিম্নলিখিত লক্ষণসমূহ 
আনয়ন করে । বেলেডোনা এবং হাইওসায়েমসের সহিত ইহার তুলনা! হর। 
ইহাদের প্রভেদ হাইওমায়েমসে বল হইয়াছে । ইহার বিষক্রিয়ায় মন্তিফের 
উত্তেজনা এত বেশী হয় যে উন্মাদেরর লক্ষণ দেখা দের। অবাস্তব বস্ত 
দর্শন, ভয়ানক প্রলাপ, চক্ষে নানারূপ দৃশাদর্শন, কখন দৃষ্টিহীনতা 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। শরীরে স্প্শজ্ঞানের অভাব হয় এবং গতিশক্কি, 
ন্নাধুর বিকৃতি বশতঃ দেহের শাখাসমুহের বিশেষতঃ হাতে ও মুখমণ্ডলে 
আক্ষেপিক সঞ্চালন হইতে থাকে । দেহ যন্ত্রের নিঃআব নিঃসরণ ক্রিমার 
ব্যাঘাত বশতঃ মুত্র যন্ত্র ও অস্ত্রের শ্রাব অবরুদ্ধ হয়। স্নাযুমণ্ডলের 
উপর ইহার ক্রিয়া বেলেডোনার ন্যায় কিন্তু ইহার রক্তসঞ্চম বেলেডোনা 
অপেক্ষা অল্প বদিও প্রলাপ অত্যধিক । 

এ শঁধধ উন্মাদ, মদাতায় (12111101)) (11001)১ ), জলাতঙ্ক (1190190 
[)1.01019 ), কানোন্মাদ, আক্ষেপ, মুগী, তাঁগুব ( ০1)0169, ), গুলসবায় (135- 
(0178. ), মুচ্ছারোগ ( ০৪:০1005) ), পক্ষাঘাত এবং তয়জনিত আক্ষেপিক 
রোগে বাবহৃত হয়। সংন্তাস রোগে, মুত্ররোধে, হুতিকাক্ষেপ রোগে, 
সাক্নিপাত ও মোহজরে এবং প্লেগরোগে মস্তি লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
ইহা ফলদায়ী। বেলেডোনার পর ইহা ব্যবহার্য্য। 

ও৪শিজ্সহম ৬, ৩০, ২০০ বুন্ধপ্ধের পক্ষে অরিষ্ট শিশুদের পক্ষে উচ্চক্রম। 

ইহাকে বাঙ্গালা আফিম বলে। ইহার বিষক্রিয়। মন্তিফকে ও 
কসেরুক। মজার এবং সহান্ভৃতিক ন্বায়ুমণ্ডলে (557190)900 
1)915005 5551917) প্রক।শ পাইয়া উহাদের উত্তেজনা ভৎপরে অবসাদ ও 
পক্ষা্থাত আনয়ন করে এবং সমস্ত দেহের গতিশক্তির অভাব উৎপাদন করে। 


মান্র। ইহা অপেক্ষা বেশী হইলে এক্কেবারে অজ্ঞানতা৷ উপস্থিত হয়। ব্রোগী প্রশ্বের 
৮১ 


৫২২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


উত্তর দিতে অক্ষম হয় কারণ জ্ঞানশূন্য হইয়৷ পড়ে। শ্বাসপ্রশ্বাস মু হয়, 
গোঙ্গাইতে থাকে, গলায় ঘড় ঘড় শব হয়। দেহের সমস্ত নিঃম্রব-ক্রিয়া 
বন্ধ হইয়৷ যায় এবং মলমৃত্র রুদ্ধ হইয়। মৃত্যু উপস্থিত হয়। যদি মৃত্যু 
না হয় তাহা! হইলে অনেকক্ষণ পরে জ্ঞানসধার হইয়া! কোষ্ঠবন্ধ ও শিরঃ- 
পীড়ার অভিযোগ করে। আফিমের ক্রিয়া পাঁকাশয়ে, লিঙ্গে ও রক্তাধারে 
দর্শে। পেট কামড়ায়, শূলের ন্যাপ বেদনা হয়, চাপ দিলে বেদন! বাড়ে। 
পেটে বায়ু সঞ্চিত হইয়! গড়, গড় শব্ষ হইতে থাকে । অন্ত্রবৃদ্ধি ব্রোগে 
বিষঠা বমন হম়। মুত্রাশয়ে মৃত্রপূর্ণ থাকিলেও মুত্র বাহির হয় না। 
নিদ্রাবস্থায় হঠাৎ অঙ্কের খেঁচনি বা আক্ষেপ হইতে থাকে । রোগী অর্ধ 
নেত্রে বা প্রস।রিত চক্ষে তাকায় কিন্তু কনীনিক। কুঞ্চিত থাকে বিড়. বিড় 
করিয়া প্রলাপ বকে, অতিশয় ভয় পায়, মুখে ফেনা উঠে, মুখ লাল 
ও স্ফীত হয়। প্রেগ রোগে এই সকল লক্ষণে ইহার দ্বারা উত্তম ফল 
দর্শে। 

মাক্তিউল্লিলসসাতেমেন্েেউসন ৬,২০০_এ ওষধের ক্রিয়া মুখ মধো 
ও গলদেশে দর্শে। ইহার ক্রিয়া বশতঃ ডিপথেরিয়ার ন্যার লক্ষণ প্রকাশ 
পায়; এই জন্য সাংঘাতিক ডিপথেরিয়া রোগে ইহা অমোঘ এবধ এবং 
অবসন্নতা ইহার একটি প্রধান লক্ষণ। মুখে ক্ষত, ছুর্গন্ধ, লাল! গ্রন্থির 
স্বীততা, শ্বরভঙ্গ কথা কহিতে বেদনা! বোধ, গলিতে কষ্ট, নাক দিয়া কাল 
রক্ততাব। কাল হূর্গন্ধবুক্ত মলল্রাব ইত্যাদি এই গুঁধধের লক্ষণ। প্লেগ 
রোগে এই সকল লক্ষণ দেখ! দিলে ইহ! ব্যবস্থা হয়। 

হ্রাইত্টোক্লেক্ষা-ভিব্কেও,1 ৬৩০5 ২০০ উষধের ক্রিস গ্রন্থি 
মগ্ডলে দশে বিশেষতঃ গলদেশের ও স্তনের গ্রন্থিতে এবং মাস্তক (১০:905), 
সৌত্রিক (771010955) ও শ্লৈক্সিক উপাদানে (14০95 (55805 ) প্রকাশ 
পায়। বুকে (7580170) ) ইহার ক্রিন্না বশতঃ ইউরিক এসিডের বৃদ্ধির 
লক্ষণ আনয়ন করে। পারদ, উপদংশীয় বিষ এবং আইওডাইড অব 
পো্টাসিয়মের ন্যায় ইহার ক্রিয়া অস্থিবেই এবং চন্দ প্রকাশ পাঁ়।, 
ইহার দ্বার! প্রদাহ উৎপন্ন হয়, যাহ , সৌত্রিক উপাদানে বাতের ন্যায় 
লক্ষণ উপস্থিত করে এবং শ্লৈম্মিক ও গ্রন্থিল উপাদানে ক্ষত ও পৃ 


বিউৰোনিক প্লেগ বা! মহামাতী রোগ। ৫২৩ 


জন্মায়। পাকাশয়ে ও অস্ত্রে ইহার' ক্রিয়া বশতঃ বমন ও উদরামর 
উপস্থিত হয়। এই সকল ক্রিপ্না অনুসারে নিম্মলিখিত রোগে ইহা 
ব্যবহার্য । 

গলকোষ ও তাঁলুযুল ক্ষীত বিল্লীক প্রদাহ ব! ডিপথেরিয়া। ঠুনকো 
বা স্তনগ্রস্থি প্রদাহ, শ্বাসনলীর ঝিল্লী প্রদাহ, অস্থিবে প্রদাহ, কটি ন্নাযু 
শুল (5০12610%,), বাত ও উপদংশীয় ক্ষত ইত্যাদি প্লেগ রোগে গ্রস্থির স্কীততায় 
ও প্রদাহে ইহ! উপযোগী । 

০সান্তিন্মস্ম ৩০, ২০০-এ উঈষধ সোর! বিষ হইতে উৎপন্ন হয়। 
শরীরের মধ্যে এক প্রকার সোর। বিষ জন্মায় বা! পিতামাতা হইতে সন্তানে 
চালিত হইতে পারে। দেই বিষ দেহ মধ্যে থাকি! দেহস্থ রোগের কোন 
উষধে*উপশম হইতে দেয়না, সুতরাং রোগ পুরাতনে পরিণত হইয়া! পড়ে। 
দোরনম এ মবস্থায় সোর!| বিষ দমন করিয়া রোগ আরোগ্য করে । 

অতিরিক্ত কুইনাইন সেবনের মন্দ কফলেও সোরিনম উপযোগী । ইহার 
প্রয়োগ লক্ষণ--মতিশয় উদ্ছি্নতা, মানপিক অবস্তা, নৈরাশ্য, বিমর্ষতা, 
চিন্তাশীলত। কখন বা ধন্মোন্মাদ, পরকালের চিগ্তা ইত্যাদি । উন্মাদের ন্যায় ভাব 
আত্মহতার ইচ্ছা! ( অরম ও কেলি আইওডাইডের ন্যার)। যাহাদের গাত্র হইতে 
পচ। হুর্গন্ধ বাহির হয় নান করিলেও গন্ধ যাঁয় না, তাহাদের পক্ষে সোরিনম অমোঘ । 
প্রবল তরুণ জ্বর সহ উদরময়ে মলের বেগ ধারণ করা যায় না এবং শিশুদের 
ওলাউঠায় কালবণ জলবৎ মলমাৰ হইলে এবং তদ্বিপরীতে হুর্দম কোষ্ঠবদ্ধে ; 
সল্নফ্কল্্, গুপশিস্সহ্ম এবং জল্বহম বিফল হইলে, সোরিনম ব্যবস্থা! 
হয়। শ্বাসকাশ বাহু বাতাসে বুদ্ধি হইলে এবং চর্মরোগ বিলোপ বশতঃ কাশির 
উদ্রেক, গল! ও বুক বেদনা, সবুজ হুল্দে, পুঁষের ন্যায় নিীবন এবং সাল্লিপাত 
বিকার জরে জলবৎ উদরাময়, কান দিয় রূস পড়। নাক দিয়া রক্ত পড়া, 
অসাড়ে মৃত্রত্রাব ও মুত্রত্যাগ কালে জালা যন্ত্র হইলে সোরিনম ব্যবস্থা! । 

কুচকির উপর ফুলিয়া গোলার ন্যায় হয় এবং ব্যথ৷ করে, রোগী পবা! খোঁটে, 
শূন্যে কিছু ধরিবার জন্য হাত বাড়ায়; টনসিল ফোলে, চেক গিপিতে কষ্ট হয় 
হাতে ও পায়ে অতিশয় ঘণ্ম হয়। প্লেগ রোগে উপরিউক্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 


সোরিনম উপযোগী । 


৫২৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস| । 


জউপিক্কাকুল্সানা ৬, ৩০, ২০০--এ ওধধ ফুস্ফুস পাকাঁশরিক 

স্নায়ুর শাখা সমূহে (1২2101908,0107 06 079 7017601000689015 11017595 ) 
ক্রি্না প্রকাশ করিয়া বক্ষে ও পাকাশয়ে আক্ষেপিক উপদাহ উৎপন্ন করে। 
বক্ষের উপদাহে হাঁপানির স্তায় শ্বাস এবং পাকশয়ের উপদাহে বিবমিষা ও বমন 
উপস্থিত করে ৪ ইহার ক্রিয়াবশতঃ পর সকল যন্ত্রের প্রতিশ্যান্নিক অবস্থা! উৎপন্ন 
করে। ফুসফুসে রক্তাধিক্য 1০017::086197) যরৃত্ভাবাপন্ন (1701১51622607) 
এবং বায়ুস্ফীতি (9120011555172) এবং এই সকল উপদাহ জনিত শ্রেগ্মিক বিল্লী 
হইতে রক্তআাব হইতে থাকে । সকল বোগেই ইপকাকের প্রধান লক্ষণ অবিরত 
বিবমিষ! এবং বমন হওয়া । ইপিকাক নিম্নলিখিত রোগে বাবহৃত হয় । 

অজীর্ণ বশহঃ উদরাময়সহ বমনেচ্ছা' ও বমন, ওলাউঠা, সবমন শিরঃপীড়া, 
সঙ্গি কাশি সহ শ্বাসকষ্ট, গলায় ঘড়, ঘড় শব্দ যেমন ব্রনকাইটিস, ক্যাপিলারি ব্রন- 
কাইটিস, হুপিং কাশি, হাঁপানি কাশি এবং নিউমোনিয়াতে হইয়। থাকে । সকল, 
প্রকার রক্তআাব লাল বর্ণের ফেনাধুক্ত, এবং সবিরাম জরে ইহ! প্রধান উধধ। 
প্লেগ রোগে উপরি উক্ত লঙ্গণ দেখ! দিলে ইহার ব্যবস্থা হইয়৷ থাকে । 

নইই:উ ক এসিড ৬, ৩০--এ উষধ রক্তে, শ্লৈন্মিক ঝিলীতে, গ্রন্থ 
সমূহে, অস্থিতে এবং চম্মে ক্রিপা প্রকাশ করে কিন্তু ইহার বিশেষ ক্রিয়া তকে 
ও ক্ৈম্মিক ঝিলীর সগযোগ স্থলে দর্শে। যেমন মুখ, সরলান্ত্র, মলঘার এবং স্ত্রী 
জননেন্দ্রিয়। ইহার ক্রিঘাবশতঃ এসকল স্থানে প্রবল উপন্বাহন উৎপন্ন হয় 
যা প্রদাহ পরিণত হইয়া ধ্বংসকারী ক্ষত জন্মায় এবং পচনভাব ধারণ করে। 
ইন্থার সমস্ত ক্রিয়া উপরংশীয় গগুমালা ও পারদের বিষক্রিয়ার স্তায়। উপরিউক্ত 
ক্রিয়। অনুসারে নাইষ্টি ক এঁনিড নিম্ন লিখিত রোগে ব্যবহার হইয়া থাকে । 

লিঙ্গে কু্ড়ী, ফোফা 'ও ক্ষত, উপদংশ ও পারদ ব্যবহার জনিত ক্ষত, অস্থি 
আবরক বিল্লী প্রদাহ (1১67105601115), লালাস্রাব, নাসিকায় ক্ষত, নাসিক] দিয়] 
রক্ত ও শ্লেম্মাআ্রাব, অগুডকোধ স্ফীত, গলায় ক্ষত, জরারু মুখে ফুলকাপির স্তায় 
ক্ষত, কোষ্ঠবন্ধ, অর্শ হইতে রক্তআাব, বেদনা সহ জাল!, ফেঁট! ফে”টা রক্ত পড়! 
থাগ্গী বা কুচকির গ্রান্থ ক্ষীত ও পু'ঘপুরণ হওয়া । সবিরাম অর চক্ষের প্রদাহ, 
উপদংশীয় আইরাইটিস, চক্ষে ভয়ানক বেদনা দৃষ্টি অল্পষ্ট, প্রম্নাব ঘোড়ার মৃত্রের 
হায় ঘোলাটে ও হূরগন্ধযুক্ত । সার্লিপাত জরে রস্তম্রাব, রক্ত পাতলা, লাল বর্ণ, 


বিউবোনিক গ্নেগ বা মহামারী রোগ । €ই৫ 


গুটিক সংযুক্ত বঙ্গ। রোগে খুকখুফে কাশি, বুকে ঘড় ঘড় শব, পু'ধের স্তায় 
গর়ের, শ্বেত প্রদূর ইত্যাদি । 

ক্রম--উপদংশীয় রোগে ১ ক্রম; নাসিক ও গুহা দ্বারের ক্ষতে ৩* ক্রম 
অন্তান্ত রোগে ৩ ক্রম এবং পারদজনিত রোগে ২০০ ক্রম ব্যবহার্য । 

প্লেগ রোগে উপহিউক্ত লক্ষণে নাইটি ক এসিড মহোঁপকারী । 

সিক্ষেতন কু. টম ৬,১৯২, ৩০, ই৭* ইহার অপর নাম আর্ট 
অব. রাই। ইহার বিষ ক্রিয়ায় পৃষ্ঠবংশীয় স্বায়ুমণ্ডল আক্রান্ত হইস্! আক্ষেপ 
ও রক্ত বিকৃতি জনিত গ্যাংগ্রিন উৎপন্ন হয়। জরায়ু পেশীর উপর ক্রিয়া থাক। 
বশতঃ ওয় বা ৪র্থ মাসে গর্ভআ্রাবের উপক্রম, প্রচুর রক্তশ্াব, প্রসবান্তে বেদনা, 
ক্লেদ বন্ধ, নাড়ী ক্ষীণ, অতিশয় ঘর্মমাব ইত্যাদিতে ইহ! ফলদায়ী। ওলাউিঠ৷ 
রোগে পক্তনাবস্থ, বুকে, হাতে ও পায়ে খাল ধরিলে এবং পাকাশয় ও অন্ত 
প্রদাহিত হইর1 দূর্বলাবস্থা আসিলে ইহার দ্বারা উপকার হয়। অনিয়মিত 
খতুম্রাবেও ইচা ফলদায়ী। হৃৎপিণ্ডের স্নায়ুর পক্ষাঘাত ও উহার গতির ব্যাঘাত 
হইলে সিকেলির দ্বারা উপকার হয় 1 প্রেগ রোগের উপরিউক্ত কোন লক্ষণে এ 

” গুষধ ব্যবনথার্য্য। 

ব্রাইগুন্নিা ৬ ৮ ৯২৯) ৩০--এ ওষধের জ্বরের, মলের, বেদনার ও 
কাশির লক্গনাদি ৫২, ৭৬, ৭৮, ৮৭, ৮৯,৯৭,১৪১, ১৬৪, ২১৮ পৃষ্ঠায় বল! হুইয়াছে। 
এক্ষণে অনান্য লক্ষণ যাহ! প্লেগে প্রকাশ পাইতে পারে তাহা বলা যাইতেছে । 
ইহার বেদন! দেহের সন্ধিস্থানে, ফুন্ফুসে, ফুস্ফুসাবরণে মস্তক আবরণে এবং মাংস 
পেশীতে হয়, মন্তক ঘোরে যেন পার্খস্থ বন্তগুলি চারিদিকে ঘুরিতেছে বোধ হয়। 
রোগী পার্থ ফিরিয়। শুইতে পারে না, বামপার্থে শয়নে বেদন। বৃদ্ধি হয়। 
সন্ধিঝিল্লি গ্রদাহে (31705160995), নড়িলে বেদনার বৃদ্ধিতে ব্রাইওনিয়৷ এবং হুল 
বিজ্ধবৎ বেদনায় এপিতন ফলদায়ী। ইরিসিপালসেও ব।ইওনিয়! ব্যবহার হয়। 

০ভলেট্রম্ম একপন্রম ৬, ৯১, ৩০-এ ওষধের সমস্ত লক্ষ 
৩১, ৯৮, ১১৭, ১৪৫ এবং ১৮৮ পৃষ্ঠায় বল। হইয়াছে । প্লেগ গে (কান কোন 
লক্ষণ দেখ! দিলে এ ওষধ ব্যবহার্য্য। 

ভিল্লরিডভ ৩১৮, ৬- ইহার অুক্ষণাদি ৫9, ৭৫, ১১৬ এবং ১৪৪ 
পৃষ্ঠায় বলা হুইয়াছে। গ্লেগ রোগে সেই লক্ষণ দেখ! দিলে এ ওষধ ব্যবহার্য । 


৫২৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


০জ্ঞজস্িসিনহম ১৯, ৩*১ ৩০ ইহার লক্ষণাদির জন্ত ৫১, 
৯৯, ১০৯ এবং ১৭৬ পৃষ্ঠা দ্র্ঈবা | প্লেগ রোগে উক্ত লক্ষণ দেখ। দিলে এ 
ওধধ ব্যবস্থা! । 

বুম্সেন্কউ ভাত্জাক্লেল্সর মতে ছিক্রিসা 

ভাক্ঙগন্্র তল্লিথ বলেন যে, ডাক্তার লরবেচারের মতে প্লেগ রোগে 
তন্যাক্ষেসিস, আতলন্িক্, ক্কাত্ত্রাত্ডিত্কিত্িভিক্লিম্ল, 
্গান্নাস্লক্র, জাজ ন।জআস, ক্ুসক্ষল্রস, সিক্কেতিন। এবং 
এল স্নিম্ম ফলদারী কিন্ত ডাক্তার “ক্র” আর্সেনিক এবং লা(কেলিসের উপ- 
কারিতা অনিশ্চিত বলেন। চায্ননা আস পরীক্ষি 5 নহে বলিয়া উহ। পরিত্যজ্য 
বলেন এবং সিকেলির বিবাক্রপ্নার দ্বার! উহার উপকারিতা জানা যায় মান্ধ। 
ব্র্যাড্ডিগগা। উষধের পরীক্ষায় দেখ! গিয়াছে যে, উহার লক্ষপ্েরর সহিত 
প্লেগের লক্ষণের অনেক মিণ আছে সেই জন্য ইহা প্রেগে বিশেষ উপকারী। 
এল সিল প্লেগের একটি টন্তন উধপধ, ০্কভিনস্র-ক্র ব্রিক ও 
উপষোগী। ভামযাশ্নিক্সঙম প্রেগ রোগে বেলেডোনা অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ, 
এবং সাইইভ্নিস্নিজাও হেপার অপেক্গ। শ্রেন্ । তন।মিন্ন বা ম্রো 
নাইলন দ্বারা কয়েকটি রোগা আরোগ্যলাঁভ করিয়াছে। 

ভ্ডাক্তঙগাব্র ক্রি বলেন আসো ম্দিক্ 9৪ হজ্ভব্ব্ে্রকস্সেক্র মধ্যে 
প্রথমটি জরে বিশেষ উপযোগী । ইহান্র একটি বা উভগ্নটি পর্য।য়ক্রমে 
ব্যবহাধ্য, যদ্দ পাকাশয়ের অতিরিক্ত উত্তেজন। বখশতঃ কোন বস্ত উপরে 
না তলায়। বমন হইয়া যায় এবং বমনে কালবর্ণের পিত্ত মিশ্রিত পদার্থ 
নির্গত হয়, সেই সঙ্গে অতিশর তরল মলস্রাব হইতে থাকে । আর্সেনিকের 
দ্বারা কার্বহ্কেলের পচনভাব [নবারণ হয়, মেহ জন্ত এ অবস্থা উপস্থিত 
হইলে আর্সেনিক ব্যবস্থা! । চর্ষের উপন্র কোনরূপ দাগ প্রকাশ পাইলে 
আর্সেনিকের দ্বারা বিলুপ্ত হয়। ইহার মাত্রা প্রাতি ঘণ্টায় একবার তৎপরে 
ছই ঘণ্টা অস্তর থে পর্য্যন্ত লক্ষণের উপশম না হয়। ভেরেট্রমের সহিত পধ্যায় ব্ুমে 
দিতে হইলে প্রথমে ভেরেটম দিয়। ছুই ঘণ্ট। পরে আর্সেনিক দিবে। 

আর্সেনিকের দ্বারা আংশিক উপফার হইয়! গ্রন্থির স্কীততা ও প্রদাহ 
এবং কার্ধক্কেলের পচনভাব ধারণ করিবার উপক্রম হইলে ল্যান্কেস্সিম্স, 


বিউবোনিক প্লেগ ব। মহামারী রোগ । ৫২৭ 


ও চক্সন্মা কখন কখন প্রয়োজন হয়। রোগ অসাধ্য হইয়া জীবনী 
শক্তির অবসন্নতা উপস্থিত হইলে নন্যাক্ষেন্িস্ন প্রষুজ্য এবং হূর্বলকারী 
উদ্রামক্স প্রথম হইতে প্রকাশ পাইলে লাল্পন্ম। ব্যবহার্য । এ গুধধ ১৫ 
মিনিট অন্তর দিবে, চাঁর মাত্র! দিবার পর উপশম দ্রেখা দিলে, এক ঘণ্টা 
অন্তর দিবে। যেস্থলে গ্রন্থির অর্ব,দ (03127011121 000000001) কঠিন আকার 
ধারণ করিবার উপক্রম হয় (বদিও নালবর্ণ ধারণ না করে) এবং কর্ণের 
সন্নিকটস্থ গ্রন্থি আক্রান্ত হয় ও ষকৃৎ প্রদেশ স্কীত হয় সে স্থলে স্মান্কিউউ- 
ক্রিক্স্ম সন উপযোগা। গ্রন্থির অর্ব,দ নীলবর্ণ ধারণ করিলে বা কার্বাক্কেল 
হইতে পুঁষ নিঃল্ত হইঠে থাকিলে মার্কিউব্িয়সের পরেই সাইইলিনস্নিজ্। 
ব্যবস্থা, গ্রন্থির ক্ষতের অবস্থ। অতিশন্স মন্দ ভাব ধারণ কৰিলে এবং তাহ! 
হইতে জর্্বলকারী রক্ততআরাব হইতে থাক্ষিলে (বাঁহা কখন কখন হইতে দেখ! 
যায়) তাহা হইশে নাই উ,ক্ক ওস্নিভ প্রথমে একঘণ্টা। অন্তর তৎপরে 
তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে। 

পধ্যাপথোর বিষয়ে সান্লিপাত জ্বরের গ্ভায পথ্য বাবস্থা! করিবে । 
াভ্গব্ প্ুহৃচন্যাম্ম 

ইনি বলেন যে, হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারদিগের বহুদণিতায় জানা যায় 
ষে গ্রেগ রোগের উত্তম ওষধ জ্েলিক্ক এত বস্ম ৪১ বা চগাল্ন্নাঁ 
আস” ৪ ৮১ যে পর্য্যন্ত না বিউবোতে অস্ত্রোপচার হয়, তৎপরে ল্যাক্কেম্নিল 
১২ ৮ক! সাই.উ ক্র ওস্নিভ ৩৮ অথব স্মিউল্রিজে উল্ফ এস্নিভ 
৩১ জলের সহিত মিশাইর। সেবন ব্যবস্থা । বিউবেতে অস্ত্রোপচার ষত 
শীঘ্র হয় করা বিধেয় এবং কার্বলিক জল ছারা পরিস্কার করিয়া আইও. 
ডোফরম ছড়াইন্না দেওয়া আবশ্তক। অতি সাবধানে রোগীর বল রক্ষা করা 
প্রয়োজন । বনছুদশিতায় দেখ! গিয়াছে যে, পুষ্টিসাধনেব জগ্ত খাস্তের সহিত 
স্থুরা বাবহারের প্রয়োগ্রন (11৩) হয়! 

উাভ্তচ।ব্র শ্রভক্ক বলেন ষে, ভোমিওপ্যাথিক মতে প্রেগের চিকিৎসায় 
বছদশিতা। লাভ, তীহার জ্ঞাত কোন গ্রন্থকারের হইয়াছে বলিয়া! বোধ 
হয় না, তবে এ রোগের লহিত সাংঘাতিক টাইফস জরের সাদৃশ্য থাকা 
নিম্নলিখিত উষধ ব্যবস্থা হইতে পারে (ইহাদের প্রয়োগ লক্ষণ তিনি দেন নাই) 


৫২৮ ছোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


ত্বতলত্ভান্মা, আক্তিশল্িজজন্ন, চাল্সন্মা, ্ল্প্েট্রম ভিক্জিভ্, 
2জজ্ননসিমিনম্, আনস্েনিক্ক, ল্রউব্স, ইনপিকাক, বাস্- 
ভিন্িল্লা এবং নবাই.উন্ এ্রন্ভ্ভ। পান্রিপাত ও মোহজ্বরের চিকিৎস! 
দ্র্টবা। এ রোগে পরিস্কার ও পরিচ্ছন্নতার বিশেষ প্রয়োজন। যাহাতে 
বিউবোর বনানি অনা কাহারও সংঅ্বে ন। আসে তাহা দেখা আবশ্যক । 


ভ্ডাক্তচা ত্র ক্রান্ক 101. 51217:5--এ রোগের প্রথম অবস্থান প্রলাপ 
দেখা দিলে ০ল্রল্লেভোলা! ৩৮ অর্ধ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা। চক্ষু-গোলক 
হলদে, অতিশয় অবসন্নতা ও অস্থিরতা, সর্বাঙ্গে মোচড়ানি বোধ হইলে 
তন্যান্কেস্িসি ৬৮ অর্ধ ঘণ্টা অন্তর ব্যবহা। ভারতবধে সগ্ভপ্রস্তত সপ 
বিষ শৃঠাভক্যা। ৩১৮ ফলদায়ী। ফুসফুস প্রদাহে (11) 13112100110 
০৪৪৪৯) কক্স ক্রল্্রসন ৩ ব্যবস্থা । অন্ত্রক্ষণে আসে্নিক্ক ৩ 
এবং পতনাবস্থায় হ্যাই্ড্রোনিল্মেন্বিক্ এসিড ৩* অন্ধ ঘণ্টা 
অন্তর বাবহার্যা। আক্ষেপ বা খাল ধরা লক্ষণে কুুএ্রস্ম-ঞস্নিত্টেট্ট ৩ 
উপযোগী । 


জ্ঞান্তচাঞ্স ভিত্ডভষ্ বলেন বে, এ রোগে টাইফস সর্থশ জ্বর সহ 
কার্বক্কেল এবং লসীক! গ্রন্থি "্ফীত হর। হোমিওপ্যাথিক মতে কাধ্যকারী 
উষধের মধ্যে তিনি জআ।স্লেন্নিক্ ও ন্যাক্ফেন্িস্নেল্র উপর নির্ভর 


করিতেন। 

১৮৯৪ সালে হংকংয়ে এ রোগ দেখা দেয় এবং তথ! হইতে বোস্বাইস্সে 
চালিত হইয়া ভারতবর্ষের নানা স্থানে মহামাব্রীরূপে প্রকাশ পাইয়। আসি- 
তেছে। কলিকাতায় ইহ! যধ্যে মধ্যে সহজ আকারে দেখ দেন্ন। তখনকার 
চিকিৎসক ভাক্তার প্রতাপচন্্র নম্ভুনদার মহাশয় বশপিয়ছেন যে, হোমিও- 
প্যাথিমতে চিকিৎসা করিয়া তিনি সন্তোষজনক ফললাভ করিয়াছেন, 
সাধারণতঃ তিনি ল্লষ্ন্ড্ম দ্বারা বিশেষ ফল পাইয়াছেন এবং প্রায় সর্বদা 
ইন ব্যবহার করিতেন। ডাক্তার বি, কে, ব্যাপটিষ্ট বলেন ষে, তিনি ২৬টি 
প্ররুত প্লেগ রোগীর চিকিৎসা করেন »তন্মধে ৪টি মার! যায়, এই শেষের 
৪টির মধ্যে ২টি তিন ঘণ্টা পরে এবং ২টি আট ঘণ্টা পরে মার! যায়। 


বিউবোনিক প্লেগ বা মহামারী রোগ । ২৯ 


তাহার প্রধান ওধধ ছিল ভমযাক্ষেন্িিস*৬। গ্রন্থির ক্কীততার এবং 
প্রগাপের জন্ত 2 জাতিভান্ন! ব্যবছার করিতেন। ফুদ্ফুস প্রদাহে (91705 
৪1] 1১11011001010 ০৪5০৭) তিনি পুনঃ পুনঃ শ্র-ক্রন্্রস্ন ব্যবহার করিয়া 
রোগমুক্ত করিতেন, কখন কখন মতিরিক্ত শ্লেন্ম! সঞ্চয়ে ওন্টিম্সোন্নিক্্রহ্স 
ৌর্ভাল্লরিক্ষঙম ব্যবহার করিতেন। 

ডাক্তার মুহেন্্রলল সরকার একখানি প্লেগ রোগের ক্ষুদ্র পুন্তক প্রচার 
করেন; তাহাতে তিনি যে কয়েকটি ওধষধের ব্যবস্থা দ্রিয়াছেন তাহা আনুমানিক 
মাত্র, কিন্তু তিনি ১৮৩৬ সালে ডাক্তার হমিংবার্জার কনষ্ট্যান্টিনোপলে যে 
ই্লিন্িজাক্স উপকারিতা এবং প্রতিষেধক গুণ ব্যাখা! করিয়াছেন তাহা 
অনুমোদন করেন। ৬ 

প্রি রেগে তিনি সর্পবিষ সহ আ্লেন্িক ও ল্যাক্েস্নিসেল্র 
প্রাধান্ত স্বীকার করেন, যাহা! ডাক্তার মেজর ডিন ( কলিকাতার হেলথ আফি- 
সার) অনুমোদন করেন। মেজর ডিন ১৮৯৭ সালে বোস্বাইয়ের দেশীয় হাস- 
পাতালে প্লেগ রোগের চিকিৎসায় বহুদশিতা লাভ করেন এবং ৫*টি রোগীর 
মধ্যে ২৮টি হন্যাক্কেসিত খঁষধের দ্বারা আরোগ্য করেন। তিনি বোত্বাই 
হইতে বদলির পর, তীহার পদাভিষিক্ত ডাক্তারের এ্ররূপ চিকিৎসায় ১৫৮টি 
রোগীর মধ্যে শতকরা ৩১টি মাত্র মার! যায়। তৎপরে তিনি বাঙ্গালোরে 
গিয়। ৫৬৮টি রোগীর চিকিৎসা! করেন, তন্মধ্যে প্রথম প্রথম শতকর! ৫*টি 
রোগী মারা যায়। তিনি জ্যাক্কেস্নিস্েন্র পরিবর্তে কোবরা বিষ, যাহার 
নাম নুঠাত্ক1 (219 )--১ভাগ ম্তাজা এবং ৫*০ বা ১০০০ ভাগ গ্রিসিরিন 
মিলাইয়া পিচকারীর দ্বারা অধস্তাঁচ, প্রবেশ করাইম্না (13 15100110010 
10100001)) ১৯টি রোগীর মধ্যে ১৩টিকে আরোগা লাভ করান, অর্থাৎ শত 
করা ৩০টি রোগী মারা গিয়াছিল। 


জন্ঠান্ত ভাক্তগব্রত্চ্ল্র মত হ্িক্িশুসা 


প্রতিষেধক রূপে ব! প্রথম শ্চনাবস্থার় উক্ল্রস্নিজআ। শ বা ৬ সেবন এবং 
ইহার বীনের মধ্য ভাঁগে ছিদ্র কন্িয়া সুতার দ্বারা হস্তে ব! কোমরে ধারণ 
করিতে বলেন। সর্ষপ তৈল মর্দন এবং লেবুর রস ব৷ টক দ্রবা ভক্গণ। পীড়ার 
৬৭ 


৫৩, হোমিওপ্যাথিক চিকৎস! । 


প্রারস্তে আর্সেন্নিকি-ঞাজশ ৩৮ । জর ও প্রলাপে বেলে ত্ভানা ৬। 
বিকার অবস্থায় ন্যাজ্ক। ৬ | বিউবোর স্ফীতিতে ব্যাভিজ্সগ!। ৯৮ 
সেবন ও বাহ্‌ প্রয়োগ। ফুস্ফুম আক্রান্ত হইলে স্রু-ক্ক্সন ৬5 ৩০। 
অন্ত্র ও পাকাশয় আক্রান্ত হইলে আন্সেন্সিক্ ও ভল্লেট্র মঞএলন'ম 
৬। পতনাবস্থায় এক্োন্নাইউ 0, আর্সেনিক ৩, ক্কার্খ্বভেজি- 
ব্রি ৩০ হাইড্রাসিজ্েনিক্ এট্িভ ৬, শোথ লক্ষণে 
পিস ৩ অবদন্নতায় ল্ান্কেন্সিস ৩০। আক্ষেপ বা খেচুনিতে 
কুশ্রমঞস্িন ৬ । র্ত্রাবে ত্রান ৬। জরের উত্তাপ কমাইবার 
জন্ত স্াউত্ল্রোজিিন্মিজাহম ৩০২০০। অতিশয় অবসন্নতা, শ্বামকষ্ট। 
₹জাশুনাতা, নাড়ী লোপ, জীবনী-শক্তির হাঁস ইত্যাদিতে ল্যান ৩ চুণ 
সেবন ব হাইপোঁডারমিক ইঞ্জেকসন্‌। প্ত 
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গ্রন্মপ্রধান দেশে অতিরিক্ত গরমের সময় মধ্যাহব কালে বখন সুর্যের 
প্রথর উত্তাপ বর্ষণ হইতে থাকে তখন আহারান্তে 'অনাচ্ছাঁদনে বিচরণ বা 
পর্য্যটন বা অত্যধিক পরিশ্রম করিলে এক প্রকার অবিরাম জর প্রকাশ 
পায় ঘাহাকে অভিন্তাস জবর বলে। এ রোগ এত অক্ঞাতসারে হঠাৎ উপস্থিত 
হইয়! সাংঘাতিক হুইয়৷ উঠে যে চিকিৎসার সময় থাকে না রোগী মৃত্যু সুখে 
পতিত হয়। এলোপ্যাথথ মতে এ অবস্থায় রক্ত মোক্ষণের ব্যবস্থা কর! হয় 
যাহ।তে মৃত্যু আরও সন্লিকট হইয়া আসে। ইহাতে প্রথমে হঠাৎ ক্লান্তি 
বোধ হইশ্া! ত্বকের শুফতা সহ ভয়ানক গাত্রোত্বাপ উপস্থিত হয় (কখন কখন 
উত্তাপ ১০৬ ডিগ্রি পধ্যস্ত উঠে) তৎসহ শিরোধূর্ণন মুখ"মগুল ও চক্ষু 
রক্তবর্ণ তৎপরে পাওুবর্ণ, আতিশয় ছূর্বলতা, বমনেচ্ছা, ক্গীগ-দৃহি এবং সমস্ত 
বস্ত নীপবর্ণ দেখায় । হঠাৎ চৈতন্তের লোপ হয়, যেন গভীর নিদ্রায় অভিভূত, 
ঘন ঘন নিশ্বাস ত্যাগ, উচ্চরবে গোঙ্গান এবং নাসিকাধ্বনি হইতে থাকে । 
নাড়ী কখন প্রবল ও ভ্রত, কখন মৃছ ও ছূর্বল, হৃৎপিণ্ডের গতি 
অঠিশয় ক্রুত, চক্ষের তার প্রথমে কুঞ্চিত তৎপরে প্রসারিত, ঘন খন পিত্ব- 
বমন সু উদর়াময়, অসাড়ে মলত্যাগ, আক্ষেপ ও ধনুষ্টঙ্কারের ন্তায় আড়ষ্ঠ ভাব 
ইত্যার্দি লক্ষণ প্রকাশ পায় । কখন কখন রোগ অয্লক্ষণ স্থায়ী হয় এবং 
অচৈতন্ত অবস্থার পর নমস্তকে রক্াধিক্য- হয়। পিপাসা অধিক হয়। 
এবং বারংবার প্রত্রাব হইতে থাকে শখখ-দেশের শিরার স্পন্দন এবং 
অস্থিরতার বৃদ্ধি হয়। জিহ্ব। শুষ্ক ও লালবর্ণ ধারণ করে, কখন শরীরের 
উত্তাপ শ্বতাবিক উত্তাপ অপেক্ষ৷ কম হইয়া পতনাবস্থা উপস্থিত হুইয়৷ মৃত্যু 
হয়। কখন কুখন ভয়ানক প্রল/প বকে এবং উদরে ও বক্ষঃ স্থলে 
যাতনা হয়। মস্তিষ্ক প্রধানতঃ আক্রান্ত হইয়া মন্তকের ও গ্রীবার ধমনী 
দপ্‌ দপ করিতে থাকে । জিহ্ব। কাপিতে থাকে । পেশীর খে চুনির পর ঙ্গায়ু- 
মণ্ডলের অবসাদ হয়। রি 

স্ক্িলাহ্ম এরোগের পরিণাম অনিশ্চিত, প্রায় অর্ধেক রোগী মার 


৫৩২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


যায়। রোগীর হঠাৎ আক্রমণাবস্থায় অতি সাঁবধানের সহিত তাহাকে স্থানান্তর 
কর! কর্তব্য কারণ সামান্ত নড়ন চড়নে আক্ষেপ হইয়া মৃত্যু হইতে পারে। 
এ্ররোগ হইতে আরোগা লাভ হইলেও অনেক সময় কোন না! কোন যাস্ত্রিক 
রোগ থাকিয়া! যায়। কখন কখন যককৎ পীড়া বা রক্তামাশয়ের পূর্ববর্তী কারণ ভয়। 


চিল্কিশুসা! 


এরোগ হঠাৎ আক্রমণ করিলে এক্কোনাইটি, প্লোলকজন্ম এবং 
হাইত্োসিল্েলিক্ এ্রন্িজ্ভ বাবস্থ।। ইহাদের এবং অন্তান্ত উষধের 
লক্ষণ নিয়ে প্রদত্ত হইল। 

ঞাক্কোন্নাইটি ৯ *,০১৯--জীবনী-শক্তির পুনঃ প্রকশি করিতে 
ইহা একটি প্রধান খধধ। মে সময় মুখমণ্ডল এবং হাত প। 
শ্রীতল হইয়া! নাড়ী ক্ষুদ্র ও মৃছু হয়, চেহারা মুশ্তবৎ ধারণ” করে, 
শ্বাস-ক& উপস্থিত হয়, সে সময় ইহার দ্বারা মঞ্ধশক্ডির ন্যায় (কার্ধা 
হয় আবার যখন প্রথমাবস্থায় প্রবল উত্তাপ সহ বমনেচ্ছা, পিপাসা ও 
অস্থিরতা উপস্থিত হয় তখনও ইহার দ্বার মহৌপকার সাধিত হয়। এ 
উধধ রেগোক্রমণের পর যত শীঘ্র সম্ভব প্রয়োগ করা বিধেয়। ইহাতে 
মস্তকের ধমনীর দপদ্পানি এবং স্নায়বীয় উত্তেজনার লক্ষণ আছে। ইহা পচ, 
দশ বত্রিশ মিনিট অন্তর প্রয়োগ করিতে হয় এবং সেই সঙ্গে গরম 
তল বোতলে ভবিয়া হাতে ও পায়ে সেক দেওয়। বিধেয় | 

€ল্লীন্মস্ন্ন ৩২ মস্তকে রক্তাধিক্য, বোধ হয় যেন মস্তক ফাটিয়া যাইবে, 
রোগী হঠাৎ অচৈতন্ হইয়। পড়িয়া যায়, এবং আচ্ছন্নভাবে থাকে । ভয়ানক 
দপদপে শিরঃপীড়৷ সহ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য, শিরোধূর্ণন, সর্ধাঙ্গে উত্তাপ 
বিশেষতঃ মন্তকে ও মুখমগ্ডলে, নাড়ী দুর্বল ও দ্রুত, খ।স রুদ্ধ, বমন ও উদরাময়। 

হাহ্ক্ড্রোম্িয্েন্িকি এসিড ২৩- রেগী বিছ্যুতাঘাতের স্তায় 
ভবমে পতিত হয়, সে সময় জ্ঞান থাকেনা! এবং শরীরে সাঁড় থাকে না, 
কষ্টে শ্বাস প্রশ্বাস ত্যাগ যেন খাবি খাইতে থকে, সর্ধাঙ্গ শীতল, নাড়া 
কষু্র_ হাতের কজয় অনুভব হয় না, উন্মত্ের স্তায় দৃষ্টি, মুখমণ্ডল বেগুনি: 
বর্ণ বা ভয়ানক আক্ষেপযুক্ত, হাত পাঁ ছোড়ে, মস্তক ঘাড়ের দিকে 


অভিন্ঠাস জর বা সন্দিগন্ি। ৫৩৩ 


লট্‌্কাইয়৷ পড়ে, বিড়বিড় করিয়। গোঙ্গায়। হৃৎপিণ্ডের গতি মুছ হয়। 
প্রশাব রুদ্ধ হয়, ঘন ঘন মলআ/ব হইতে থাকে । 


এ্রীম্সিতন ন্মাউড্রাস্ন ৯৮, ৩-নমস্তকে রক্তাধিকা, মত্ততার স্তায় ভাব, 
মস্তক যেন ফাটিয়। যাইবে, উদ্ধর্দকে রক্তের বেগ, মুখমণ্ডল উষ্ণ ও লাল- 
বর্ণ, শ্বাসকষ্ট, বুকে 9 হৃৎপিণ্ডে আকুঞ্চন, উদ্বেগ, বিশুদ্ধ বার সেবনের 
ইচ্ছা। 


০ন্রজ্লেত্ভাল্বা ৩-_ মুখমণ্ডল লালবর্ণ ও স্ফীত। মস্তক গরম, 
ধমনীর দপ্দপানি, অজ্ঞান, আঙ্ছন্নভাব, গভীর নিশ্বাস ত্যাগ, শিরঃপীড়া 
সহ ভয়ঙ্কর প্রলাপ, মস্তক অবনত করিলে যাতনার বৃদ্ধি, বোধ হয় যেন মন্তক 
ফাটিয়া যাইবে, উঠিরা বসিলে বা দাড়াইলে মস্তক পুরিয়া যায়, নাড়ী দ্রুত, 
পূর্ণ ওষ্ফঠিন এবং তারবৎ। গা বমি বমি করিতে থাকে তৎপরে বমন 
হয়, কপালে বেদন। সেইজগ্ত সব্বদা মস্তকে হাত দেয়, প্রলাপের সময় শব্য। 
বন্ত্র টানিতে থাকে, আক্ষেপ হয়, ঠোট শুকায়, গাত্র ত্বক শুষ্ক 'ও উষ্ণ 
হয্স। মুখে তিক্ত আস্বাদ, পিপাদা প্রবল, গিলিতে কষ্ট বিশেষতঃ তরল বস্ত। 
পাকাশয়ের উপর ভার বোধ, কোষ্ঠবদ্ধ বা জলবৎ মলস্রাবং কখন অসাড়ে 
অল্প অল্প হয়। প্রস্রাব ঈবৎ হল্দে বণ হয়। 

ইহার মাত্র। ১০।১৫ মিনিট অন্তর প্রয়োগ ব্যবস্থা । মন্তকে বরফ প্রয়োগ 
এবং শীশুল জল পান কারতে দিবে। 

ব্রউশুন্নিজা ৩-_ প্রবল শিরঃপীড়। যেন মস্তক বিদীর্ঘ হইবে, সামান্য 
নড়ন চড়নে বৃদ্ধি। মেজাজ প্রাতে বিট খটে হয়, উঠিয়া বসিলে বমশোদ্রেক 
এবং মুচ্ছ্যার ভাব হয়। মল শু কঠিন পোড়ার স্তায়। 

ক্্যাম্পত্র স্পিত্রিউ- রৌদ্র ভোগ এবং মস্তিষ্ক প্রদাহ জনিত রোগ। 
মন্তকে হাতুড়ীর স্তায় আঘাত। চক্ষু স্থর, একদৃষ্ট, নিম্নে ও উদ্ধে সঞ্চালন, 
গাত্র ত্বক বরফের স্ায় শীভল, সর্বার্গে শীতল ঘন্ম, জীবনীশক্তির নিস্তে- 
জতা। 

তজ্ুললিনিনলকম ৮ ৯১৩ ৯-কোনরূপ উত্তেজনা বা অতিরিক্ত 
পরিশ্রমের পর হঠাৎ অধ্থসন্নতা সহ' মন্তকে এক প্রকার অসাধারণ ভাব 


£৩৪ হোমিওপ্যাথিক টিকিৎস!। 


উদয় হইয়া পেশীর খেঁচুনি এবং কখন কোন অঙ্গের পক্ষাঘাত উপস্থিত 
হয়। মস্তকে রক্তাধিকা, উত্তাপ, প্রলাপ, আচ্ছন্নতা, চক্ষু কোঠরাঁগত, মুখ- 
মগুল বেগুনি বর্ণ এবং প্রবল জর প্রকাশ পায়। এই সকল লক্ষণ বৈকালে 
এবং সন্ধ্যার সময় বৃদ্ধি হয়। ঘন্্ন হইলে উপশম হয় না; ক্রমে রোগী অবসন্নত1 
সহ স|ন্লিপাত বিকার অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। স্নায়ুর সণলন, চক্ষু গোলক ঘূর্ণায়মান 
এবং অঙ্গের খেচুনির বুদ্ধি হয়। কপালে ও মস্তকের তালুতে বেদনা, 
ঘোর দৃষ্টি, মন্তিফ্ফে পেষণবৎ বোধ এবং কর্ণে গর্জন শব্দ হইতে থাকে। 
মস্তক বৃহৎ বোধ হয়। 


০ভ্ভল্লেউ্রন্ম ভিল্পিভ ৩--ভয়ানক কষ্টকর বমন, তাহাতে কোন 
উপকার না! হইয়া বরং পাকস্থলী প্রদেশে অতিশয় বেদন! হয়। দৃষ্টি ক্ষীণ, 
মন্তক ভার, কপালে বেদনা, নাড়ী চঞ্চল ১০০ ডিগ্রি বা ইহার বেদী; শিরঃ- 
পীড়া, শিরোধুর্ণন, দুর্বলতা সহ অস্থিরতা, নিজ্রালুতা, রগের ধমনী দপন্্রপ 
করে, জিহ্বা শুফ, যেন ঝলসিয়া গিয়াছে বোধ হুয় এবং হলদে বা পাটকিলে 
বর্ণে আবৃত থাকে । কোষ্ঠবন্ধ, কখন আক্ষেপের উপক্রম হয়। 


সিমিসিক্ষিউগ্া। ৩ ৯ -বমনেচ্ছা। বমন ও মূচ্ছ]। মন্তিধ যেন 
কোন শক্তিশালী ওধধের দ্বারা পরাভূত হইয়াছে। সমস্ত মন্তকে বেদনা, 
বিশেষতঃ মস্তকের তালুতে এবং পশ্চাৎদিকে | মন্তকে দপদপে বেদনা মধ্যে 
মধ্যে হয় এবং চুল পর্যন্ত স্পর্শে ধাথা করে। কখন রোগী পাগলের স্তায় 
প্রলাপ বকে যেন কোন মাদক দ্রব্য সেবন করিয়াছে। হৃৎপিণ্ডের প্রতোক 
গতিতে মস্তিষ্কে বেদন। বোধ হয়। চক্ষেত্র তার! প্রসারিন এবং বেদনাধুক্ত, 
চক্ষু দিয়া জল পড়ে। জিহ্বা ফোলে 9 কালবর্ণ হয়। নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, 
পিপাসা ও স্বরভঙ্গ হয়। মন্ত্রের বিশুঙখলতা সহ উদরে বেদন! হয়, প্রস্রাব 
গ্রচুর পরিমাণে কেঁকাশে। পৃষ্ঠের পেশাতে বেদন! ছুর্বলতা, কম্পন এবং 
আকুঞ্চন । 


আল্সভ্মিক্ ৬ ছিতীয়াবস্থায় এ ওধধ অতিশয় ফলদারী, কখন কখন 
আশাহীন অবস্থা হইতেও হার দার! রক্ষা পায়। অতিশয় অবসন্নতা, নিয় 
চোয়াল পড়িয়া! যায়, বমনেচ্ছা, পাকাশয়ে চাপ ও বেদনা, শিরঃপীড়া, নাথ! 


অভিন্তাম জর ব৷ সঙ্দিগন্থি। ৫৩৫ 


ঘোরা, বিড়.বিড়ে প্রলাপ, নিদ্রালুতা, পেট ফাঁপা, আলাকর পিপানা, গাত্র 
ত্বক শুষ্ক ও উষ্ণ, গ্রিহ্ব। কাল, অবিরত মলম্রাব, এবং নাড়ী অনুভব হয় না, 
সবিরাম প্রকৃতি । 


ত্ডিল্্রেক্রহম একশ. ৬--হাত পা শীতল এবং শীতল ঘশ্ব হইতে 
থাকিলে আর্সেনিকের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহারে উপকার হয়। 

ক্াক্ছ্রেিিভি্িতিউি অভ্নস ৩০-_পতনাবস্থার় ঘড় ঘড়ে শ্বাস প্রশ্বাস, 
মৃত্যুবৎ অবস্থা, চক্ষু নিস্তেজ, নাড়ী অনুভব হয় না, জীবনীশক্তির নিস্তে্রতা, শীতল 
ঘশ্ম, হাত পা! শীতগ, অপাড়ে মলমৃত্র ত্যাগ, প্রত্াব ঘোর লাল, ইত্যাদি 
লক্ষণে এই ওষধ আসেনিকের সহিত পর্য্যাযক্রমে প্রয়োগ ব্যবস্থা । 


গজ, আন্মুহ্চছিক ছিক্কিহনা ও সহ্য 


রোগীকে কোন আচ্ছাদিত ঠাও স্থানে অতি সাঁবধানতার সহিত লইয়া 
গিয়া সমস্ত গাত্রবস্ত্র খুলিয়া দিবে এবং সর্বাঙ্গে শীতল জল ধার! দিতে 
থাকিবে অথব। স্পঞ্জের দ্বারা শীতল জলের গাত্র মাজ্জনা করিবে । রোগী 
আতিশম্ম অবসন্ন এবং পাঙ্গাস বর্ণ হইলে উত্তেজক মধ্য (যেমন ব্রাঙ্ডি) 
মুরগির ডিমের সহিত অল্প জল মিশাইয়! এশিমার দ্বারা মলদ্বারে প্রবেশ 
করাইয়া দিবে ( হহাঁর পর ডাক্তার ফ্লুরীর ব্যবস্থা দেখ )গরম চা চিনি সহ 
পান করাইলে উপকার হয় । 

ডাক্তার জনসন বলেন যে, রোগীর গাত্রবন্ত্রী উন্মোচন করিয়া সমস্ত 
মস্তক গরম জলে সিক্ত বস্ত্র দ্বারা আবৃত রাখিবে এবং মধ্যে মধ্যে পরিবর্তন 
করিবে, স্পঞ্রের দ্বারা সর্বাঙ্গ গরম জলে মুছাইবে এবং শু চাদর দ্বারা 
ঢাকিয়। রাঁখিবে, মুছাইবেনা। পা শীতন হইলে গণ্ম জলে ধুগ়াইবে 1 ইট 
গরম করিয়া লাগাইবে। রোগীর মুচ্ছ। বা আক্ষেপ হইলে এমিল নাইস্রীস 
বা ম্পিরি এফোনিয়া আত্রাণ করাইবে । চেতন হইলে গরম হপ্ধ বা কফি 
সেবন করাইবে। 


ভাতার সল্নুললরী 1)1, 1916015, 
রোগীকে যদি কোন শীতল স্থার্জস লইয়া যাইবার সুবিধা না হন্জ তাহ 


৫৩৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


হইলে পাঁথা দ্বারা বাঁতাঁস করিবে এবং মন্তকে ও ঘাড়ে শীতল জল-ধার৷ 
দিতে থাকিবে । যদি অবসনতা অধিক হয় এবং নাড়ী ক্ষীণ ও দুর্বল হইয়া 
পড়ে তাহা হইলে জলংধাব্রা বন্ধ কবির! অল্প পরিমাণে ব্রাণ্ডি সহ প্লোন্মজঅন্ন ৮ 
তিন চারি ফোঁটা! মিশাইর়া এবং তাহাতে অল্প জল দিয়া সেবন করাইবে, ষে 
পর্ষান্ত না প্রতিক্রিয়। প্রকাশ পায় সে পর্যন্ত এইরূপে দিতে থাকিবে। 
প্রতিক্রিয়া প্রকাশ পাইলে শিরঃপাঁড়ার বুদ্ধি এবং নাড়ী পূর্ণ ও সবল হয়, 
তখন এতকোন্নাইটি ৯৯ এবং ল্রেল্নেভডোন্না 0 অর্ধ বা এক ঘণ্টা 
অন্তর পর্যায়ক্রমে দিবে । উপকার বোধ হইলে ধধ বিলম্বে দিবে । আরোগা।বস্থা 
উপস্থিত হইলেও সাবধানতা প্রয়োজন এবং যাহাতে জর, দুর্বলত, এবং 
বক্ষের পীড়া পূনরার প্রকাশ না পায় তদুপযুক্ত উবধ প্রয়োগ করিবে । পায়ের 
ডিমে মষ্টাড পোলটিল (17)115011 1)5100০) লাগাইলে উত্তম ফল দর্শেশ 


ড্ডাক্তঙগক্ এভিলতন 101. 20015 

এক্ষোনাউটউ  পোনের মিনিট অন্তর দিতে থাকিবে; ইহাতে শীস্ত্ 
উপকার না হইলে ইহার সহিত ততুলত্ডি।ন্ম। পর্যায়ক্রমে এক ঘণ্টা অন্তর 
দিবে। কয়েক ঘণ্টা পরে ক্রাউওুন্নিজ্া দিবে এব" প্রয়োজন হইলে পর 
দিন ক্কান্ভ্তেভিভিকত্টেলক্তিনস্ন দিবে, ইহাতে শিরঃপীড়। এবং চক্ষের উপর 
চাপ উপশম হয়। 

ভ্াতুঙাক্ কাক 1). 012100, 

রোগীর নিস্তেজভাঁব এবং হতবুদ্ধি, উঠিয়া বসিলে রোগের বৃদ্ধি, উৎকঠা 
ও মৃত্যু ভয়ে এাক্কোন্ন। ইনি ৯ ? শিরে ঘূর্ণন, নড়িলে মন্ততার ভাব, বন্ধনযুক্ত 
বেদনা, মন্তকের পশ্চাতে বেদনায় 2ভকলস্নিম্সিন্ঘস্ম ৪। প্রবল দপ্দপে শিরঃ 
গীড়া, অচৈতন্ত, অঙ্গ শিথিল, কম্প, হ্যাচকানি, অসাড়ে মলম্রাবে প্লোন্নজ্রন্ন ৩। 
প্রথমে ৫ মিনিট অন্তর তৎপরে বিলম্বে, জর এবং মস্তকে রক্তাধিকা ও বমন 
থাকিলে ক্ক্যাক্কউন্ন ৩1 

ভাক্তজল্প ডিজি বহু অন্যান্য ভাক্জাক্রেক্স সত্শু 

চিন্কিহসা 


এ রোগে প্রান ক্রন্ম একটি মহোপকারী উধধ। হৃহার দ্বারা হৎপিণ্ডের 


অভিন্যাস জর ব! সর্দিগম্শি ৫৩৭ 


উত্তেজনা! বা বলবৃদ্ধি হয় এবং যে সকল স্বাযু হারা ধমনী ও শ্রিরাদির 
সক্কোচন ও প্রপারণ কার্ধয সম্পন্ন হর, যাহাকে ইংরেজিতে ভ্যাসো মোটর 
সেণ্টার বলে (525) 13900100115) তাহাদিগকেও উত্তেঙ্গিত করে। 
ইহার প্ররোগ লক্ষণ--মুখমণ্ডল পাঞুবর্ণ, একদৃ্, শ্বেতবর্ণ জিহব।, পূর্ণ ও দবল 
নাড়ী, শ্বাদকণ্ট, মন্তিফ জাত বমন, পেট টুকিয়! যায়, গাত্র উত্তাপের অতিরিক্ত 
বৃদ্ধি, এবং অটৈন্যতা। এ ওঁধধ রে।গের পরবস্তী অবস্থায়ও ব্যবহার হয়। 
এ রোগে একক ম্ন।ইুউল্ল গ্রন্মোগ লক্ষণ যেখানে অতিরিক্ত উত্তাশ বশতঃ 
রক্ত চলাচলের বাঘাত উপস্থিত হয়, আর ভ্য।তকুস্নিত্নেজ লক্ষণ যেখানে 
সর্ষের উত্তাপে শিরোধুণন, এবং মুঙ্ছ। আনয়ন কে এবং উষ্ণ বাতাসে 
ক্লান্তি বোধ হয়। 2লল্লেতভ্োনা ক্র লক্ষন গ্লোনয়নের সার, ইহাতে নিদ্রা 
লুতা,ঞ্ল্ততন্ত লোপ, কর্ণে সৌ সে শব এবং বুকে আকুঞ্চন হয়। | 

০ভকললনিন্সিম্তম নন্তকে এক্তাধিকা, প্রলাপ, শিরঃপীড়।, শরীরের 
উত্তাপের বৃদ্ধি (1151) 00171139100005) এবং অচেতন নিপ্রার ভাব 1০91712) 
ইত্যাতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

তন্ট্রস ক্রার্ব এ রোগের পুরাতন অবস্থার উপযোগী । ইহার শিরঃ- 
পীড়| প্রতোক গ্রান্মের সময় উপস্থিত হর। এুর্ধোর উত্তাপ জনিত শিরঃপীড়া 
এবং তুর্ধলতার ইহা উপকারী। "..২শাতের সময় ম্নায়বায় ব্ক্তিদের 
উত্তেজনায় ইহ! ব্যবহার্য । 

ডাক্তার মুলল।রের টিন ইষধের মধ্যে ০০্উর্ম-মি্উল্র এ রোগে ব্যবহার 
হয় ॥ যেখানে মস্থিফের মুন দেশের উপাদানে হঠাৎ আর্রতার লোপ হয় 
সে স্থলে এ ওঁধব প্রয়োগে উত্তঘ কল দশায় । 

আক্ষেপে কেহ কেহ হ্াইশুসাতজেম্স্ ব্যবস্থ। দেশ। 

ডাক্তার জার এ রোগে অতাধিক গরমে তবল্লেশ্ুজ্ভাম্ন। ও ভরা ও- 
নিসার উপর পুর্বে নির্ভর করিতেন কিন্তু তৎপরে ৫প্লাস্মে্স উপকারিতা 
লক্ষ্য করিয়! ইহার দ্বারা অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন বে সদ্দিগমিতে বরফের টুক্রার দ্বারা রোগীর 
গাত্র জোরে প্রক্ষাপন করিয়া খপ আলা বোধ ও জ্ঞান সঞ্চার হইবে তখন 

৮ 


৫৩৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 
এঞরক্ষোনাইউ ব| বলেন! প্রয়োগে রোগমুক্ত হইবে। তিনি 
তাহার চিকিৎসায় এই দুইটি ওষধের দ্বারা অনেক রেগা আরোগ্য করিয়|- 
ছেন, ক্যাম্ষ4 ব| ল্যাকেসিন গ্রয়োগের প্রয়োজন ইন নাই। 

কেহ কেহ লক্ষণান্ছনারে ওপশিযলন ও কার্জোতভিভিক প্রয়োগ কিতে 
বলেন। 


হে ভ্ব 11111. 05৬০1 
এ লহ শ্ত্নে শ্রদলহ লা ০ ম্ক্ো জ্বল 
ম্ছ্পগাউিকক 13161-7556 719900৭9 


প্রন্থাতির সম্তান প্রসবের পর প্রার হৃতীয় দিবসে স্তনে হুগ্ধ সর হয়। সে 
সময়ে অ্তনদ্ধর ছুগ্ধপূর্ণ হয় কিন্ধ ঠাণ্ডা লাগিয়। হুপ্ধনিঃসরণে বিলম্ব হইলে 
এক প্রকার জবর উৎপন্ন হইয়া কম্প তৎপরে গাত্রোত্তাপ, শিরঃগীড়।, অস্থিরতা 
স্তনে বেদনা, দ্রুত 'ও পুর্ণ নাড়ী, শব 9 আলো! অসহা বোধ, মুখ টসটসে লাল, 
ত্বক শুর, দ্রিহবা £লপাবৃত ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পার। শীঙ্গ হইীর গ্রতীকার 
ন৷ হইল্টিস্স্জনে প্রদাহ এবং স্ফোটক উৎপন্ন হইবার আশঙ্কা থাকে । কখন 
কখন এই জ্বরের সহত গানে একপ্রকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পীড়কা বাহির হয় 
যাহা চুলকায় এবং অতিশয় বেদনাধুক্ত হয়, তৎপরে প্রচুর ঘন্ম হইয়া! রোগের 
শাজি হয়। 


্লিক্কিশুলা $ 


প্রায় মকল চিকিৎকেই প্রথমে এক্কোন্নাউটি ৯৮ বা ০৮ ব্যবস্থা 
করেন, ইহাতে জর, পিপাসা, অস্থিরতা দমন করে তৎপরে ভ্রাইগুওন্নিজা ৩ 
দ্বার! স্তনের পুর্ণত। ও বেদনার লাঘব হয় । কেহ “কহ বলেন যে প্রথমে শীত 
ও কম্প লক্গণে ঙগাজ্সম্না বা 2ভ্ভল্লেট্রস তভ্ডক্লিভ্ ২৩ ব্যবস্থের এবং 
কম্প না থাকিলে একক্ষান্৷ইউ বাবগ্থা। ঘন্ম নিঃসরণ আরম্ভ হইলে 
স্কসম্কক্রিক্ক এসিড ২৬ প্রয়োগ বিধি। হুপ্ধ নিঃসরণে বিলম্বে হইলে 
এবং তৎপরে পারমাণে কম হইলে এলাকা উত্ডা ৬৩ ব্যবস্থা । হুগ্ধ 
অস্বাস্থাকর হইলে; শ্লে্! গ্রাধান ধাতুর পক্ষে হ্যা তেেন্লি্। ক্কার্্ব ৬ 
এবং রিকেটি ধাতুর পক্ষে সাইইভিনট্নি। ৬, এবং গুটীকা৷ ধাতুগ্রস্ত হইলে 
স্তন তন ৩ বাবহথা। 

কোন কারণে হঠাৎ ছুগ্ধ বন্ধ হইলে, তা মানসিক উদ্বেগ বা অন্ত কোন কারণ 
বশনঃ হউক স্পেনে উিত্ল। ৬ বাবস্থ।। রোগী খিটখিটে ও সহজে 


৫৪৩ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! । 


উত্তেজিত হইলে এবং শ্বাসকষ্ট, গাক্রোত্তাপ, মুখ ও হস্তে জাল! এবং হঠাৎ মনের 
উদ্বেগ, ক্রোধ ও যাতন। জনিত হইলে হ্ষ্যাতো মিজান ৬ ব্যবস্থা । বক্ষঃ- 
স্থলে যাতনা! সহ পার্খে বেদনা থাকিলে জাইই শুলন্নিজ্া, কম্প সহ বমনেচ্ছা, 
সর্বাঙ্গ শীতল ও শীঙল ঘন্মে আবৃত, মন্তকে রুক্তাধিকা, মুখমণ্ডল লাল, 
চক্ষের তারা প্রসারিত, বুকে ভার বোঁধ, অবমন্ন, নাড়ী দ্রুত ইত্যাদি 
লক্ষণে 2শ্ভত্লক্রসস ভিক্লিভ বাবস্থ! । 

কখন কখন অতিরিক্ত পরিমাণে দু্গপঞ্চার হয়। নদি সেই সঙ্গে প্রবল 
জর থাকে তাহা হইলে এক্কেোউউি দিবে। স্তনের স্ষীত৬1 জনিত 
জর সহ অধিক দুগ্গস্াবে ল্রইল্লপ ৬ দিবে। উক্ত লক্ষণ সহ দি জরন। 
থ!কে তাহা হইলে ক্ষ্যাললক্ষেলিজা। ক্ষার ৬ দিবে। ইহার গর রোগী 
যদি শীর্ণ ও লক্মা রোগপ্রবণ হয, ভাহাহভলে স্ষসলক্ষজস্ঞ্রদেবে। 
ইহার আর কয়েকটি লক্ষণ বুকে বেদনা সহ রক্তাধিক্য এখং শুষ্ক খুকৃখুকে 
কাশি। 

অতিরিক্ত ছু আাব কমাউবার জন্য ভন টিলা ৩ এবং ন্ট 
সল্লক্ক ৬৮ দিবে মার অধক স্তন পান জনি মন্দ ফলে লাজন্না ৩ দিবে। 

দুগ্ধ কমাইবার জন্ভ আমাদের দেখা টোট ক! মুস্থুর ডাল বাটিয়া স্তনে প্রলেপ 
দেওয়ায় উপকার হয়। 

স্তনে দ্ু্ধ কম হইলে এগ ক্যা ৩% কেহ কেহ ব্যবস্ত। দেন 
এবং ভয়ে দুগ্ধ বন্ধ হইলে 'ঞত্কোলাউকি শু, ভিতস।র ভাইও কতজন 
৬ এবং শোকে উঞ্জেলিজা। ৬ বাবস্থ। দেন। 

কখন কখন স্তন দিয়। অসাড়ে দুগন্বাব হয়; সে অবস্থায় বোল্রাঝ্স ৩ উত্তম 
তাঁহ। ছাড়! অঠিরিক্ত দগস্্াবে ঘাহা বাবস্থা! করা হইয়াছে তাহাই প্রযুজ্য। 
 ভাক্তাক্র জ্কারপ ল্রলেন্দ যে বদি স্তনে ছুগন্রাব কম পরিমাণে হয় 
বা হঠাৎ বন্ধ হইয়া যার তাহাতইলে স্তনে উল্লা ৩০ বা ক্ষ্যাক্ন- 
০ক্ষক্রিজা ক্র ৩০ ব্যবস্থা । ভন জনিত ছু্ধ বন্ধ হইলে এতক্ষাম্বাউটি 
বা উঞ্ছেসিহা। ৩০ বাবস্তা। বাগ বা বিরক্তি জনিত হইলে ভাইও লিক্সা 
৩০ বা ক্ষ্যাতমানিজ্লা ৩০ ব্যবস্থা, হা! জনিত হইলে স্াকশম্নে উলা 
৩০, ঞতক্কান্বাইট্ি ৩০ বা ভজ্নক্ষেতেেল্সা ৩০ ব্যবস্থা । শুনছুগ্ধ যদি | 


হুপ্ধ জরু। ৫৪১ 


খারাপ হয় এবং শিশু না টানে তাহা হইলে ার্কিউ-নজ ৩০5 
নিন্ম ৩০ বা সাইইতিলসিম্সা ৩০ ব্যবস্থা । ছুগ্ধ অতিশয় পাতলা 
বশতঃ শিগুর পু লাধন না হইলে লাজ ৩০, আর্কিশউ-সজ্ ৩০ 
বা সললক্ত্র ৩০ বাবস্থা । দুগ্ধ শ্রীপ্ব জমিয়া গেলে হাল্রাকুস ৩০ 
ভসাক্েন্সিস ৩০ ব্যবস্থা । ছঞ্ধ যদি শীত অস্্রযুক্ত হয় তাহাহইলে 
ক্রিক্মহম ৩০ এবং শঞজ্নসে উল্ন। ৩০ বাবস্থা। স্তনে হদ্ধ জমিয়া শ্কীত 
হয় কিন্তু বাহির ন! হইলে আ্রাইওন্িক্সা ৩০১ ৫বক্পেত্ভোন্না ৩০ 
এবং কখন কখন এ্ক্রক্ানাউউ ৩০ ও ক্ষ্যান্সোজসিভনা ৩০ 
ব্যবস্থ। | ছুর্ধ অসাড়ে নিঃহ্ত হইলে ত্রল্নেত্ভোম্বা! ৩০১ হ্ষ্যা্ল- 
০কল্লিক্! ক্রান্্র ৩০ এবং কখন কখন ক্রাইওশুনিজ্া ৩০ 
ভাজম্ ৩১ বা পসলনক্স উিল। ৩ ব্যবস্থা । ভাতা 
তু্স্পেভন বলেন বে ঠাণ্ডা ঝা অন্ত কোন কারণে দুগ্ধ বন্ধ হইলে 
এসাক্কফো উিদ্ড। মধ্য ক্রম উৎকৃষ্ট ওধধ। ডাক্তার জার ৩৭ প্রুনের 
ওষধ ব্যবহার করিতেন। 


তাত ভিত 1)1. 1701)0৭5. 


প্রসবান্তে স্তনে দুগ্ধদ্গার হইলে যে জর হয় তাহা এক্কোনযাহুট দ্বারা 
দমন হয়। আর স্তন ফুলিয় প্রদাহের উপক্রমে ভ্রাহি শুল্নিজী। ব্যবস্থা । 

দুগ্ধ প্রকাশের বিলম্ব এবং তৎপরে পরিমাণে কম হইলে ঞ্রঙ্গ-ম্যাস 
ক্স ব৷ এএসা্ফোিজ্ডা বাবস্থ।॥ কখন কখন এক মাত্রা ক্যাভল- 
০কল্রিল্সা ক্ষান্ত দ্বারা আশাতীত ফল হয়। কোনরূপ শারীরিক অবস্থা- 
নুপারে দৃগ্ধের গুণ নষ্ট হইলে শলনফ্রল্প, ক্ালক্কে্লিন্রা, সিলিকা 
ব! সাক্রিউউন্রিম্সচ্ন সভ্ল লক্ষণানুসারে বাবস্থ।। 

স্তনের বোটায় ক্ষত হইলে ক্যালেওঁল৷ বাহক প্রপ্োগ করিবে এবং বেদনা 
নিবারণের জন্য ০ক্লাঞ্িক্সিহম (21615001101) ) বা শ্যাবাজ- 
স্যাল্রভতেম্ট্টা প্রত্যেক,বার স্তন পান করাইবার পর ব্যবহাধ্য। ডাক্তার 
গরেন্নি বলেন যে বেদন! যদি নাযুশ্ুলের গ্তায় হয় এবং স্তনের বৌট! হইতে 
বস্াস্থি পর্যন্ত বিস্তৃত হয় তাহা ইইলে ত্রনউন্ন ডিপ উত্তম উষধ । 


৫৪২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস]। 


মাই ছাড়ানের সময় স্তনে হুদ্ধ জমিলে লাইলি ছারা স্তনের ম্কীতত। 
বিদরিত হয় । স্ভশত্লে ভিজ ও ক্যাততক্রভ্রিজা ক্ষান্ভ্র দ্বার হুদ 
সঞ্চার হাস হয়। অতিরিক্ত স্তনপানের মন্দ ফলে লোহ্সন্মা অতশয় উপকারী । 


জতম্নে ০স্ক্রাাউিক্ফেন্ল দিল্কিহুল্া। 
ভাত ভিও্উভক 1) 11021), 


স্ফোটক নিবারণের জন্ত জা গজ! ৬ বা ১২ ক্রম প্রধান ওউনধ 
ডাক্তার জোসেট বলেনধে বর্ধ গ্তনের স্কাতহা বিমপের ।12151194200৭) 
আকার ধারণ করে ভরবং স্কাতস্থান পান ও চকৃচকে হয় ভাহা হইলে আল্লে- 
০ভান্াা প্রশস্ত উরধ। ডাকত) ভিউ এ ওঘদ আভাম্তপাক বাবহার 
করেন নাই, তিনি হহার প্রাষ্টার বাহা প্রথ্েগ কানা উপকার পাঞ্ছজাছেন। 
ন্ডাক্তার গরেন্সি €লেন :য বণ স্তুন্র গুদ ক্ষ5 চহ হছে তুদ্ধ কখন নিহত 
হয় তাহা হইলে গ্রান্কাইউই উস বাবস্থা । পুবোৎপন্ডতি নিবারণের বিলম্ব 
হইলে হ্ম্নক্ষক্রস্নেন্ত্র ঘারা বেদনার উপশম হর এবং ক্ষত শীপ্র শুকাইয়া 
বায়। অনেক ময় এই ছৃদ্ধদর্চারজ'নত ক্ফেটটকের পরিণামে নালী ঘ| থাকিয়া 
যাইলে জ্সনম্কুল্র্ন দ্বারা আরোগ্য হইয়াছে । স্তনের মধো পিগাকার 
ডেল। বোধ হইলে তা তরুণ ন, প্ধাতন হউক, হ্হাউত্জেতেনজ্জ। 
উত্তম গঁধধ। ডাক্তার হেল ইহার অর দশ ফোট!, ছর আউন্স জলে 
মিশাইয়া৷ বাহা গ্রায়োগ আর ইহাত্র ১ ক্রঘধ আভ্ন্তরাক বাবছারের বাবস্থ। 
দেন । 


ভাত কটি 1010 010ঠদে 


প্রথম লঙ্গণ বেদনা ও কঠিনত!, শ্কোটকের আপঙ্ক। ভাত ন্নিভা। ৩। 
৪৮ ঘণ্টার মধ্যে উপশম না হইলে হ্াউতটীাতেনক্ষ্। ৯ আভ্যস্তরীক 
সেবন আর ইহার অরিষ্ট দশ ফোটা ছন্ন আউন্স জলে মিশাইয়া গরম জলে 
সিক্ত স্পর্রিয় পুলীনে ছিটা দিয়া ঝাধিয়। দিবে। ব্রাইওনিয়। অপেক্ষা! কঠিনতা 
কম হুইলে এবং কেন্দ্র হইতে প'রপি*পন্যন্ত লাল বর্ণের রেখ! থাকিলে 
০্বক্নেতেভোল্না ৩ ব্যবস্থা । পৃ'ষোৎপন্ন হইলে ০হস্পাল্প সক্লস্কল্ল ৬ 


হুদ্ধ জর। ৫৪৩ 


ব্যবস্থা । ক্যালেখুল! দশ ফোঁট! এক আউন্স গরম জলে মিশাইয়! ফোমেণ্ট 
করিবে ধা পুলটাস্‌ লাগাইবে পরে প্রয়োজন হইলে শীপ্র অস্ত্রোপচার 
কগিবে। ইহার পর পুল্টিন কে'লগ। দির ক্যালেগুলা লোঁলন লাগাইতে 
থাকিবে দিনে ছুইবাপ্প এবং আাইইভ্পিনিজ। ৬ সেবন করিতে দিবে। 
নালী ঘা উপস্থিত হইলে সাউদ্লিসিজা ৬ ব্যবস্থা। মাই ছাড়াইবার 
সময় স্তনে ছদ্ধ সঞ্চিত হহয়া স্গভ হহলে শ্রাইশুনিজসা ৩। ছুগ্বত্রাব 
হাস করিবার জন্ত সাল্তস উতলা ৩ এবং অতিরিক্ত স্তন পানের মন্দ 
ফলে চ্গাঅন্ম1 ৩ ব্যবস্থা) | 

স্তনে কোনরূপ নোড়াশি আঘাত লাগিলে বলিনি ৩৮ ব্রা 
ক্ষানাজস্ম শু ব্বস্থা। সনে "বদনা দক্ষিণ দিকে বৌটার নিষ্ধে হইলে 
এব, জিঞ্প লহত ?ণকাশর পর্মান্ত বেধন। স্বন্ধদেশে বিস্তৃত হইলে, বিশেধতঃ 
খর পুর্বে ্যাভ্চ নেল্িহ্থা। ৩ বাবস্থ।। প্রন খানি বোধ এবং 
শশু মাহ ঢালে বু ৩5৭ তাহ হ্যা শি ০০। খতুর পুব্বে সনে 
খেধন] এব স্ব ধঠ ভভলে হক্াম্যাজন্ন এ, খতু প্রচুর পরিনাণে এবং 
শী হইণে স্্য।ভক্কেজিহা। ভান ও)। 

বাম গুনে বেদনা আপবাঠত। প্াপোকের হহলে স্নিম্িসিকগপা। ৯1 স্বশ্- 
এজ এাণে স্ল্স্লে ভিল। ৩। খঝতধুক্ত ংইপে গানে কুভ্লাম্ল 
স্বজন ৯ শ্বেত প্রধরসহ মিলান »। 

ঞ ভতুকাব্র ভকন্বস্নন্ম 101, 191)70507 

পাশ্চনের শীল ও শুঞ্চ বাতীপ লাগিয়া শীত কারয়া জ্বর হইলে 
ঞাক্ষোম্নউউ। ভ্তনে কোনন্ধপ আঘাঙত লাগিয়া বেদনাযুক্ত হইলে 
আআনিক্কা 1 স্তন বিলাপ ভ্ভাপ্ স্কাত, কঠিন এবং ভারী বোধ, লাল 
বণের রেখা, জাপাকর উত্তাপ, দপদ্রপে বেদনা, শিরঃপীড়া, মুখ লাল হইলে 
০লর্লেিতিডাল।? প্রথম অবস্থার স্তন স্ফীত, শক্ত ও ভারী বোধ কিন্ত 
লাল ধর্থ নহে, বিদ্ধকর (বদনা, উঠির। বসিলে বমনোদ্রেক ও মুঙ্ছা 
আলাইওওলনিজা। পুঁদ সধগর হইবুর সম্ভাবনায় দপব্রপে বেদনা, শীত 
খেধ, গণ্মাণ। ধাতু খা পারদ বাবহার হইয়া থ।কিলে তান 


৫৪৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


সললক্ষত্র ! স্তনে পুৰ সঞ্চয়, নাঁলী ঘা, জলের স্তায় পু'ব নিঃসরণ 
ক্লাউত্উীতেনক্ষা 1 (এ ওঘধে প্রথম হইতে বাহিক ও আতাস্তরীক 
ব্যবহারে রোগ শীপ্ব আরোগ্য হয়। গ্র-ক1) পু'ব জন্মিন্া নালী ক্ষতে পরিণত, 
শীঘ্ব সারিতে চায় ন|। এবং জলের স্যার ছুরন্ধ পৃ'ষ নির্গত হইতে থাকে, 
ছুগ্ধ বন্ধ হয়, গণ্ডমালা ধাতু ই্লিম্নিম্। | 
আন্মুমহ্চিক্ত ছিক্কিশুসন। 

স্তন কঠিন হইলে গরম চর্বি বা ওলিভ অয়েল ( জলপায়ের 
তৈল ) লাগাইয়। ফানেল দিয়! টাকির। দিবে। গরম সেক উপকারী । একটি 
পাত্রে গরম জল দিয়! স্তনের নীচে ধরিবে এবং স্পঞ্জের দ্বারা এ গরম 
জলে ধৌত করিবে। 

ভাত্ুচাল্র এভ্নন্ন 1)1. 12111, 2 

প্রস্থৃতির দুগ্ধ অরে এক্ষোনাইইভি বথেষ্ট। স্তনে হুদ জমিয়া শক্ত 
স্ফীত ও প্রদাহযুক্ত হইলে এবং বেদনা! থাকিলে ওত দুই ঘণ্ট! অন্তর 
ব্যবস্থা । ১২ ঘণ্টা পরে কোন উপকার না হইলে আাউইগুন্নিজ্া। ছুই 
ঘণ্ট। অন্তর বাবস্থ।। যদি স্তন স্ফীত হুইয়। লাল হয় এবং শীতসহ জ্বর 
ও প্রদাহের লক্ষণ দেখ! দেয় তাহ! হইলে ব্রাইওনিয়ার সহিত ০্তুলশত্ড।না! 
পর্যায়ক্রমে দিবে এক ঘণ্টা অন্তর। আর সেই সঙ্গে একভাগ হল্দে 
বর্ণের মোম (মধুমক্ষিকার চাক হইতে প্রস্তত ) 1০০ ২১ আর ছুই 
ভাগ চর্বি একত্র অগ্রি সহযোগে গলাইয়া খন্ত্রের উপর, মাখাইয়! স্তনে 
লাগাইবে অথবা কপির পাত। গরম করিয়! স্তনের উপর লাগাইয়া দিবে। 
যর্দি উপরি উক্ত প্রক্রিয়া দ্বারা দুই ধিনে উপশম বোধ না হয় তাহা 
হইলে ব্রাইওনিয়। বন্ধ দিয়া এ্ুস্নক্রল্রন সহ 2ক্লেত্ভোন্মা পধ্যায়- 
ক্রমে দিবে দুই ঘণ্ট। অন্তর । যাঁদ ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে ইহাতেও উপকার 
না হয় তাহা হইলে উভয় ওষধ বন্ধ দিয়! হস ল্ল ল্নক্কল্ল প্রাতে 
ও দুই প্রহরে এবং সাইইতিনন্নিয্সা বেল তিনটার সমগ্র এবং রাত্রে শয়ন 
কালে দ্রিবে ষে পর্য্যন্ত না স্ফোটক ফাটিয়া যায়। তৎপরে সক্সক্ল্্র রাত্রে 


এবং হ্রুসক্ষল্রন পরাতে দিবে ।« এই উপায়ে পোগ নিশ্চয় আরোগা 
হুইবে। 


হগ্ধ জর। €6৫€ 


স্তনের বোটায় ক্ষত হইলে আনিকা ৬ বা৮ ফেশটা ৪ চা চামচে 
জলে মিশাইয়৷ ধৌত করিবে। শিশুকে শুন পান করাইবার পূর্বে অল্প 
গরম জলে বা দুগ্ধ স্তনের বৌট। ধোশ করিবে আর আভ্যান্তরীক আ নিক 
সেবন করিতে দিবে ছুই ঘণ্টা অন্তর। অতিশর বেদনা থাকিলে আর্ণিকার 
সহিত ক্ক্যাতোট্িভা পর্যায়ক্রমে দিবে ছুই ঘণ্টা অন্তর। বদি 
ইহাতে উপকার না হইয়া স্তনের বোটায় ক্ষত হয় তাহাহইলে সতশক্কল্রর 
রাত্রে এবং স্নাইভ্নিসিজ্ঞা প্রাতে দিতে থাকিবে । এক সপ্তাহের 
মধ্যে উপকার না হইলে ক্ষ্যারশত্কল্লিঅ। ক্রার্খ্ প্রাতে ও রাত্রে দিবে 
আর প্রয়োজন হইলে ইহার পর তঞ্পাল্ সভ্লক্ জে দিবে। 

জর ভাতার ভবী 1) 179 


০ 
ইনি বলেন যে প্রপব ক্রিয়া স্বাভাবিক ভাবে সম্প্ন হইলেও ইহার 


পরবর্তী অবস্থাগুলি স্থচারুরূপে সম্পন্ন হওয়া প্রয়োজন তন্মধ্যে স্তনে 
দুগ্ধদ্ধার একটি প্রধান। কোন কারণ বশতঃ ষ্দি এই দুগ্ধ সঞ্চার ন| 
হয়, বা! বন্ধ থাকে তাহাহইলে স্তনে আতাস্তরীক বা বাছিক প্রদাহ 
উৎপন্ন হইয়। মস্তকে রক্তাধিক্য এবং নান৷ প্রকার অন্ুস্থতার লক্ষণ প্রকাশ 
পায় ষাহাকে সুতিকাবস্থার জর বা দুগ্ধ জর নামে অভিহিত হয়। কষ্ট- 
কর প্রসব বেদনা অনেকক্ষণ স্থায়ী হওয়াও ইহার একটি কারণ মধ্যে 
গপা, কিন্তু প্রথম হইতে সতর্কতা অবলম্বন পূর্বক বদি প্রপবান্তে কয়েক 
ফেটা ভ্সার্নপিক্কাক্র মূল অরিষ্ট গরম জলে মিশ্রিত করিয়া জননেক্দরি় 
উত্তমরূপে দিনে দুইবার ধৌত করা যায় তাহাহইলে অনেক প্রকার দুর্ঘটন। 
হইতে রক্ষ। পাওয়া যায়। কোনরূপ মানসিক উদ্বেগ বা! অন্ত কান কারণে 
স্তনহুগ্ধ হঠাৎ বন্ধ হইলে স্পভ্নত্সউিতন। ৩ দ্বারা পুনঃ প্রকাশ পায় 
এবং শরীরকে স্বাভাবিক অবস্থায় আনয়ন করে। রোগী অতিশয় রাঈী 
ব1৷ থিটুথিটে হইলে এবং হস্তে ও মুখে উত্তাপ, কষ্টকর স্থাসপ্রশ্বান এবং 
মানসিক যাতনা বোধ হইলে ক্ল্যান্মোনিলা। ৩ ছুই ঘণ্টা অন্তর দিবে। 
প্রবল জর, গাত্র তাপ ও গু ত্বক থাকিলে এক্কফোন্নাইটউি ৩ দিবে। 
হুপ্ধশ্াব বন্ধ সহ বুকে বাতনা ও কপার্শে ছু'ঁচি ফোটাবৎ বেদন। থাকিলে 


৬৯ 


৫৪৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ক্রাইওওন্নিল্সা ৩, শীতসহ বমনেচ্ছা, সর্বার্গ শীতল, শীতল ঘর্পখে আবৃত 
এবং মৃচ্ছার ভাব মন্তকে রক্তাধিক্য ; মুখমণ্ডল লাল, চক্ষের তার! প্রসারিত, 
বুকে তার বোধ, অঙ্গ অসাড় বোধ, এবং অতিশয় অবসন্নতা ইত্যাদি লক্ষণ 
সহ নাড়ী দ্রুত হইলে ০ভ্ভক্রেট্রন্ম ভিন্লরিড ৩ ব্যবস্থা । 

শুনের ছুদ্ধ শ্রাব অতিরিক্ত পরিমাণে হইয়া, স্তন শ্ীত ও অতিশয় ছুর্বলতা 
আনয়ন করে, এবং কখন ইহাই যক্া রোগের কারণ হ্য়। নে অবস্থায় 
প্রবল জ্বর থাকিলে এঞক্কফোন্াভ্উ ৩ ব্যবস্থা । আর এ অর সহ যদি 
স্তন স্ফীত ও অতিরিক্ত হুগ্ধ আব হয় তাহা হইলে ল্রহ্ল্আ ৩ দিবে। 
যদি জ্বর না থাক্কে কিন্তু স্তনেঞ্স স্কীততা ও অতিরিক্ত হুগগ আব হইতে 
থাকে এবং রোগী ক্রমে শীর্ণ হয় তাহা হইলে ক্ক্যালকক্ক্রিা 
হান ৬ দিবে। বদি রোগী বক্প্রবণ তয় এবং দ্রুত "শীর্ণ হইশে 
থাকে, মন্তকে রক্তাধিক্য এবং বুকে যাতনা বোধ করে ও মধো মধ্যে 
শুফ খুকৃধুকে কীশি হয় তাহা! হইলে ক্যাল কেরিয়ার পর স্রসক্ষল্প্রন ৩ 
দিবে। ছগ্ধ আব অল্প পরিমাণে হইলে এগন্মস্ন ক্ষ্য।সউনন শু ব্যবস্থ। এবং 
অন্ত কোন উপসর্গ ব্যতিরেকে কেবল অধিক পরিমাণে ছুগ্চ আব হইলে 
একখানি রুমাল দ্বারা ঘাড় হইতে স্তন বাধিয়। দিবে । শিশুকে নধ্যে মধ্যে 
স্তন পান করাইবে এবং প্রস্ছতিকে ঙোস্ম্মা শ বা ০হলোন্নিজসতন ৩ 
দিনে তিনবার সেবন করিতে দিবে। চায়নায় বিশেষ উপকার না হুইলে 
ক্যানশক্ষক্লিস্্। ক্কাঞ্জ্ব প্রাতে ও সন্ধ্যার সময় দিবে। 

স্তনে প্রদাহ সম্পূর্ণরূপে প্রক।শ পাইবার পুর্বে অর্থাৎ বখন শক্ত 
ডেলাব বোধ হর ফোলে লাল হইয়৷ বে্দনাধুক্ত ও সেই সঙ্গে জর 
হয়, তখন ভ্রাহওওন্নিজআ1 ৩ চারি ঘণ্টা অন্তর বাবস্থ।। আর প্রদাহ অতিরিক্ত 
হইয়। বিসর্পের আকার ধাগ্ণ করিলে ০বলেলেত্ভোন্মা ৩ দিবে। এই উভয় 
ওউধধে যদি প্রদাহ হাস না হইয়া কঠিনত! বর্তমান ,থাকে তাহাহইলে 
হক্কিওউল্লিজআস্মজ্প ৬ দিবে! রোগের কারণ যদি ঠাণ্ডা বা শৈত্য 
লাগিয়া হয় তাহাহইলে ডভনলক্কে্েেল্সা ৬ দিবে । কোন দ্ূপ আবাত জনিত 
হইলে আমার্পিক্র। ৩ মেবন আর বাহ, গ্রয়োগের জন্ত ইহার মুল অকিষ্ 
বা” টিংউর' আর্িকা এক ড্রাম আর জপ দেড় আউল মিশাইয়া লইবে। 


ছুগ্ধ অর । ৫৪৭ 


বদি প্রদাহ কোনরূপে শোষিত না হইয়া দপ্দপ করিতে থাকে 
এবং পাকিবার উপক্রম হয় তাহা হুইলে তহসীল্র সজ্পস্ফল্প ৮ দিবে। 
ক্ষত হইতে জলের স্তায় হুর্ন্ধ রস নিঃস্ত হইতে থাকিলে স্াউ্নিনসিজ্সা 
৮ দিবে। তৎপরে ফনফরস ৩ ব্যবস্থা করিবে দিনে দুই বার। গণ্ঁ- 
নাল! ধাতুগ্রস্তদিগের পক্ষে রোগ নিন্মুল করিবার জন্ত শল্পস্কল্প ৩ 
ব্যবস্থ। ৷ 

শিশুকে মাইছাড়ানর প্রয়োজন হইলে ধীরে ধীরে ছাড়াইতে হইবে । স্তনে 
দুগ্ধ জমিয়| স্ফীত ৪ বেদনাঁযুক্ত হইলে 'মলিভ অয়েল গরম করিয়া মালিস 
করিবে, স্তন রুমালের দ্ব|রা গল[র সহিত বীবিয়! রাখিবে এবং আ্রাইশুন্নিজা 
ও এভন উল্ন। তিন ঘন্ট। অন্তর পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে। 
এ অবস্থায় স্তন প্রদাহিত ভইলে ক্রভিওল্িসা,। ০জতেশত্ভান্মা ও 
স্সহউল্রন লক্ষণ অনুসারে বাবস্থা করিবে। এবং মধ্যে মধ্যে দুধ গালিয় 
ফেলিবে। 

বদি স্তনের বোটায় প্রদাহ হইয়া ফেলে, লাল হয় ও ব্যথ! করে তাহা 
হইলে শিশু স্তন পাঁন করিবার পর গরম জলে ধুইয়৷ আমিক্ষা লোসন 
কাপড় ভিজ্াইয়। স্তনের বোটায় জড়াইয়! দিবে এবং সেবনের জন্ত ক্যযাত্সা- 
নিতনা। ৭ প্রাক্কাই্উিস দিবে তৎপরে সল্নফ্ল্প ও সাইজ্শিনিজা 
লক্গণ।নুসারে দিনে দুইবার দিবে। 


ভাগ তাল 1) 00, 


স্ল্ল শদাভ শু তল্ক্াউেক (ক্রম ৩০) 


স্তন কুলিলে এব" প্রদাহ বশতঃ লাল 9 শক্ত তইলে ল্লাউওওন্মিজ্জা 
০ললেত্ডান্ন। বা মক্কিভল্িল্সস সলল ব্যবস্থা। শুনে স্ফোটক 
উৎপর হইয়া হাহা হইতে পু'ঘ নির্থত হইতে থাকিলে হনসস্রল্র 
এবং সাইনেলেলিক্সা বাবস্থা । ডাক্তার হেরিংয়ের মতে আ্রাউইওন্নিজা 
এবং স্রসহ্কল্রস্ন বাম স্তনে এবং 2ললেনত্ডোন্না, আ্উন্ক ও হযাতস- 
০কল্লিল্সা ক্রার্খ্ব দক্ষিণ অ্তনে*ফলপ্রদ। কিন্ত ডাক্তার জার বলেন যে 


৫৪৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


তিনি স্তনের কঠিনতাঁয় এবং ফিকে লালবর্ণে ক্রাইওন্নিজ্সা দ্বারা প্রায় 
সর্বদাই উত্তম ফল পাইয়াছেন এবং স্তন বেশী শক্ত না হইয়! যদি প্রদাহ বিসপের 
আকার ধারণ করে তাহ হইলে ত্লেলেভ্ডোনন। বা ল্রউন্সা ব্যবস্থা 
দেন ত৷ বাম দিকের স্তন হউক বা! দক্ষিণ দিকের হউক । 

স্তনের বোটার ক্ষত হইলে ঝা ফাঁটিয়। খাইলে ক্যাতসামিতা। বা 
সল্পক্কল্প্র উপকারী, যদি ইহা যথেষ্ট না হয় তাহা হইলে উল্লেস্িজ্সা, 
ক্ণতলক্কেল্পিজা। এবং লাইক্কো। €শাডিজ্স ব্যবস্থা | 

প্রন্থতিদের অধিক দিন সন্তানকে স্তন পান করান প্রযুক্ত আতশয় 
দুর্বল হইয়া পড়িলে চম্পা বা ক্া্রো-ভ ভিকতেলল্লিস্ ব্যবস্থা । 
এই দুর্ধলত। সহ ঘদি অতিরিক্ত পরিমাণে নিশাধম্ম, শু খক্‌ থকে কাশি, 
সব্ধান্থিতে বেদনা, শীর্ঘত। এবং অন্ত কোন বঙ্ষা-কাশের লক্ষণ দেখা দেয় 
তাহা হইলে ক্ষ্যালক্কেত্রিল্পা ক্ষান্ত, লাইক্কেশসোড্ডস্্ম এবং 
কোন কোন স্থলে সলক্রল্ল উপবোগী, যদ্দি চায়না দ্বারা উপকার না 
হয়। ডাক্তার হেম্পেল এ অবস্থায় এ্রন্কোন্বাউডউি ৪ ব্যবস্থা দেন। 

শিশুকে মাই ছাড়াইবার পর যদি স্তনে বেশী ছুধ থাকে তাহা হইলে 
গ্পজ্শস্নে ভিলা বা ক্যাহনক্কেত্রিজ। ক্ষান্ত ব্যবস্থ। করিবে। 


স্চৃতিজ্কা! জজ 01190101766 


প্রসবের পর প্রস্থতির কয়েকটি কারণে জর উৎপন্ন হইতে পারে। 
জরায়ুর অন্তবেষ্টক বিল্লীর প্র্দাভ (11)01712286011 01 070 11160211781 
11115 01 00 11101015) খাভাঁকে ইংরাজিতে এগ্ডোমেট্রাইটীস বাজে। 
(12101)177001015)1 দেই প্রদাত কখন সাস্তর বিধান (1১27701701777102) 
কখন জরায়ুর মধ্স্থিত রক্ত শির! (৮৪175) কখন লসিকা বহানলী 
(1.510012010 ৬৫৭৭০]২ ) এবং কথন অন্ত্রাবরক বিল্লী (10116916009 ) 
পধ্যজ্তস্ব্িডত হর। কিন্থ কে কারণে যে এ মকল স্থান আক্রান্ত হয় 
তাহ! বলা যায় না। প্রসবের অবস্থনুপারে ইহা৷ ঘটিযা থাকে । প্রসবের 
সময় জরায়ুর অস্তবেঈক ঝিল্লী সহজে আঘাত প্রাপ্ত হয়। যেস্থানে প্রেসেন্টা 
বা ফুল সংলগ্ন থাকে সে স্থান বেন উন্মিণিত ক্ষতের হ্যায় ( [10 0 
01991) 5১10 ) দেখার । প্রপবের সময় জরারর আবন্তন, এমন কি স্বাভাবিক 
অবস্থাতেও নেই স্থান প্রদাহযুক্ত হইয়া জর আনয়ন করে। সেই জন্য 
সহজ গ্রসবেও অতি সাবধানে অবস্থানুসারে কার্ধা করিতে হয়, যাহাতে 
সামান্ত কারণে কোনরূপ প্রদদাহিক অবস্থ। উৎপন্ন হইতে না পারে। 
কঠিন প্রসব ক্রিগ্না সম্পাদন করিতে হইলে কখন কখন অস্ত্রোপচারের 
প্রযোজন হয়, সে সময় প্লেসেন্টা বা ফুল সংযোগচ্যুতি বা অন্ত কোন 
প্রক্রিয়া, যেমন ঘুরান (10171: ) ইহার্ি সম্পন্ন করিবার সময় জরায়র 
প্রদাহ সহজে হইবার সম্ভাবনা, এবং বহির্বাঘু প্রবেশের গতিরোধ করা 
অসম্ভব বিধায়, জরার় হইতে নিঃত্যত রক্ররদের অপকর্ষতা উৎপন্ন করে। 
এই সামান্ত কারণ হইতে কখন কখন প্রপধাস্তে কঠিন গীড়া উপস্থিত 
হয়। প্রস্থতির' মনের অবস্থা (যেমন অতিশয় আনন্দ বা নৈরাশা ইত্যাদি ) 
স্থতিক৷ গৃহের এবং শ্ব্যাবস্ত্রেরে উষ্ণতা, অপরিচ্ছন্নতা, কোনরূপ উত্তেজক 
দ্রব্য সেবন (যেমন উগ্রকফি, কমমোমিলা' টি ইত্যাদি অথবা উষ্ণাবস্থায় ঝ 
ঘর্দাবস্থায় শৈত্য প্রয়োগ ইত্যাদি হইতেও রোগাৎপন্ন হইতে পারে। 


৫৫৩ হোষিওপাথিক চিকিৎসা 


সহজ সুতিক। জর কদ।চিৎ প্রসবের দ্বিতীয় দিনের পুর্ববে বা ৮দিনের 
পরে আরম্ভ হয়। এজ্বর সচরাচর অন্্রাবরক বিল্ীর প্রদাহ হেতু কখন 
বা জরায়ুর মধ্যস্থিত রক্ত শিরার প্রদাহ জনিত উৎপন্ন ছয়। সুচিকিৎস৷ 
হইলে এজর আরোগা হয় নতুবা সাংঘাতিক হইয়া উঠে। এজ্বর প্রকাশ 
পাইবার পূর্বে সর্বার্সিক অন্ুস্থতা এবং সামান্ উদরাময় দেখা দের । 
তৎপরে হঠাৎ শীত ও কম্প উপস্থিত হইয়া! জরসহ গাত্রের উত্তাপ প্রকাশ 
পায় এবং তলপেটে ও জবাযুতে বিদ্ধকর বেদন! হয়, সামান্ত চাপ দিলে 
ব। স্পর্শ করিলে অসন্থ বোধ হয়। প্রদাহ আর্ত হইলেই জরায়ু হইতে ক্লেদ 
নিঃসরণ বন্ধ হয় বা অতি অল্প পরিমাণে নির্থত হইতে থাকে, স্তন বুদ্ধি 
না! হইফ্া বরং শুকাইয়া যায়। দুগ্ধ সঞ্চার হয় না বা সামান্ত হইলেও 
বন্ধ হইয়া যায়। উদরে রক্তের জল সঞ্চার হইয়া উদর শোথের যায় 

ত হয় এবং ভয়ানক কষ্টকর বমনোদ্রেক ও বন হইতে থাকে। 
কুম্থন সহ উদরামন্ প্রকাশ পায় । জ্বর অতিশয় প্রবল হয় কিন্তু বমনের 
সময় নাড়ীর গতি মৃছ হইয়া পড়ে , বমনান্তে পুনরায় পুর্ণ 9৪ কঠিন হয়। 
রোগের প্রথম হইতে রোগী অবসন্ন হইর1 পড়ে এবং প্রবল পিপাস! নিবারণের 
জগ্ত শীতল জল পান করিবার ইচ্ছা! প্রকাশ করে। বমন বেশী হইলে 
রোগী হতাশ হয়। বেগ প্রকাশের ২।৩ দিন পরে যোনির উপর ক্ষত 
দেখা দেয় যাহা হইতে রদ পড়ে এবং পুঁষপুর্ণ হয়। এই সকল লক্ষণ 
ব্যতিরেকে বদি আর কোন অশ্তভ উপসর্গ উপস্থিত না হয় এবং প্রথম 
হইতে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা হইতে থাকে ভাভা ভইলে রোগ অতি সত্ব 
এক বা ছুই সপ্তাভের নধো আরোগ্য হয়। বায়ুর ক্লেদ (19014) 
পুনঃ প্রকাশ পার, স্থানিক বেদলাদি বিদুরীত হয়, শোথের স্তায় উদরের 
স্কবীতত। অতি শীত্ব অশোধিত হইয়া যার; যোনির উপর ক্ষত শু হয়, 
জরের একেবারে বিরাম হর এবং চন্মের ক্রিয়া! স্বাভাবিক হইয়া রোগীর 
পু্িসাধন, স্তনের বুদ্ধি এবং ছ্ষের সঞ্চ/র হইয়া প্রস্থতিরৎ ও আত্মীয় বর্ণের 
আনন্দ বন্ধন করে। ইহাই সহজ সুতিকা জরের লক্ষণ এবং পরিণাম। 

কিন্ত যদি রোগ আরোগ্য পথে না গিয়। প্রদাহ ক্রমশঃ কঠিন আকার 
ধারণ করে তাহা হইলে প্রন্কৃত সৃতিকাঁঁ বা পচা জরে পরিণত হইয়! পড়ে । 


ক্ৃতিকা জর €৫১ 


এজ্সর অতিশগ্পন মারাত্মক এবং আরোগ্যের আশ! খুব কম থাকে। ইহার 
লক্ষণাঁদি নিয়ে প্রদত্ত হইল। 


শ্রক্রক্ড সুভিক্কাক্র জল 


কাল্রপ--এজ্বর যে জরাবুর প্রদাহ হইতে উৎপন্ন হয় তাহার আর 
সন্দেহ নাই। কেহ কেহ অন্য কারণও নির্দেশ করেন কিন্তু কোনটি 
সাব্স্থ হয় নাই। বস্কতঃ ইহাতে বে রক্তের সংযোজন পদার্থের পরিবর্তন 
এবং ক্ষরিত রস পুষে পরিণত হয়, তজ্জনিত সাধারণ রক্তের বিষাক্ত! 
উৎপন্ন করে (যেমন সন্গিপাত জরে ভইয়। থাকে ) সে বিষয়ে আর মত- 
ভেদ দেখা যায় না। কখন কথন কোন পুর্ববস্তী কারণেও এই রক্তের 
'বযাকীলী প্রসবের পুর্ব হইতে দেহে বর্তনান থাকিতে পারে এবং প্রসবের 
পরে অর প্রকাশের ইহা একটি গৌণ কারণ বলিয়া নির্দেশ করা হয়, এই 
জন্য পীড়িত বা অঙ্গাস্থাকর দেহযুক্ত নারীদের প্রায় সতিক! জর হইবার 
খুবই সম্ভ।বন| থাকে । ডাক্তার ফ্যানধেনি বলেন থে কুস ফুসে গুটাকা 
যুক্ত রোগীর। গুতিক] জবর হইতে অবাাহতি পাইতে দেখ! বায়। 

যে সকল কারণে জরাঘুর প্রদাত উৎপন্ন হর, সুতিক! জরেও সেই 
সকল কারণ নিদ্দেশ করা ঘায়। ছুইটী প্রধান কারণ এই যে, একটী বন্ু- 
বাপী (151)০0101.) রূপে প্রকাশ পার খাহাতে ভূবাধুর পরিচালক শক্তিদ্বারা 
রোগাৎপন্তি হইয়া থাকে, বিশেষতঃ শীতন আদ্র ঝটিকা! সন্কুল বায়ুপ্রথাহের 
সময়; আর একটি সংক্রমণ ঘ/রা উৎপন্ন ইয় (13৬ 11012001011) কিন্তু ইহাতে 
গতভেদ আছে। “কহ কেহ বলেন যে সংক্রমণ দ্বারা এরোগ উৎপন্ন হয় 
ন।, পুতি-বাম্প দারা উৎপন্ন হয় (13৮ 101791020 8(:51)0155) ষেমন ওলাউঠ1 
রোগে হইয়। থাকে । কিন্ত দৈহিক গলিত পদার্থ যখন ইহার বিষ তখন 
অন্তান্ত স্পশসংস্রামক ব্যাধির স্তাঁ্স পীড়িত ব্যক্তির সংশ্রবে যে অন্যের 
শরীরে প্রবেশ করিতে পাবে তাহার আর বিচিত্র কি; তবে জরায়ু প্ররুতিস্থ 
হইলে, অর্থাৎ সম্পূ সঞ্চিত বা স্বাভাবিক আকার ধারণ করিলে এবং ক্ষত 
আরবে।শা হইলে সংরুমণের আর ক্র থাকে না, সেই জন্ত প্রসবের 81৫ দিন 
পরে এরোগ হইতে দেখ। খায় না। 


৫৫২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। 


প্রকৃত সুতিক। জ্বরের উদ্দীপক কারণ এই বে, কঠিন প্রসব ক্রিয়া 
সম্পাদনের পর ফুল (219001717) বাহির হইবার সময় ঘদি কোন প্রকারে 
উহার কিয়দংশ ছিন্ন হইয়া জরাঘুর গাত্রে সংলগ্ন হইয়। থাকে অথবা '্রসবাস্তে 
সম্যকরূপে বক্তশ্রাৰ না! হ্ইয়া উহার চাপ বা বিল্লীর কোন অংশ জরাদুতে 
থাকিয়। বার তাহা ভইলে উচ। বহিবাব্র সংবোগে পচিতে আরম্ভ হয় এবং 
রক্ত শিরার দ্বারা 'এ গলিত তুর্গন্ধ রন আশোনিত হহয়। সর্বাঙ্গের রক্ত বিষাক্ত 
করে; তক্জন্ত এই দুষিত জ্বর প্রকাশ পাঁয়। উক্ত ম[শোধিত বিষের পরি- 
মাণান্ুসারে রোগের উপসগের হাস ও বুদ্ধি হইয়! থাকে । প্রসবের প্রপম 
দিন হইতে রোগের কুচন। ভয়, তৎপরে ২৩ দিনের নধো অন্তান্ত লক্ষণের 
আবিভাব হয়। সে সমর জরামুর 'আরতন প্রদাহ বশতঃ বদ্ধিত থাকে । 
কুঞ্চিত হয় না) এবং উল্তার প্রাচার কোমল ৪ শিগিল ভয়্। ওন্তবে্টক 
ঝিলীর ([1)017081101100057 খে 076 110010৭) অধ্যব্ন। শুন্য স্থানের কোন 
কোন অংশ ক্ষীত ভইরা কেদ্রসে পুর্ণ হয়। এই ক্রেদরস ক্রমে পচিতে 
আরম্ভ হয় এবং এ স্থানের শ্্ৈশ্সিক কু কাল বণের হুর্নন্গযুক্ত মজ্জান্দপ 
ধারণ করে। বদি প্রদাহ ক্রমে বিস্তৃত হইয়। “পশীধ স্তরের স্থানে স্থানে 
ব্রসক্ষরণ ভইতে গাকে তাহা হইলে শিরা সকল (৬116১) লিক বাহী 
ন্লা (1,517)1)1)010 ৬০৯৭০1১) এবং অন্নাবরক ঝিলী (1১011001701110) আক্রান্ত 
হইয়। পড়ে । প্রথম ছুটির প্রদ।হ ক্রমে বিস্তৃত হহন। জজ্য! শির! প্রদাহিত 
ভইয়। বুদ্ধ হহইদা। বার। হহাকে হৃতিক পথ বলে। হংরাজিতে প্েগনেসিয়। 
এল্বা ভোলেন্স নামে 'অভিভিত হয় (10100177851 21155 05910100) কখন 
প্রদাহ জনিত দেহের অন্ত কোন স্থানে ক্ষোটক (4১19৭০0৯৪৩৪) উৎপন্ন 
হইতে দেখা ষায়। 

লহ্ষক্ষল--এ রোগের প্রথন লক্ষণ প্রবল অর) উদর স্কাত ও বেদনাযুক্ত, 
[মান্ত নড়ন চড়নে গ্্রণার বৃদ্ধি, কষ্টকর ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্থাস, জরায়ু হইতে 
রেদ আব একেবারে বন্ধ বা অল্প পরিমাণে হুরন্যুক্ত আব। জরের উত্তাপ 
১০২ হইতে ১৯৬ ডিক্রা, গাত্রের তাপ সেই পরিমাণে বৃদ্ধ হয়। নাড়ী 
পূর্ণ 9 দ্রুত বা ক্ষুদ্র তারবৎ এবং মিন্বিটে ১২০ হইতে ১৯৭ বার স্পন্দন 
হয়। অজ্ঞান আচ্ছন্ন 'ভাব, মধো মধ্যে জ্ঞানের সধর, নুখমগুল উদ্ববেগধুক্ত, 


শর স্ 


হুতিকা জর। | ৫৫৩ 


অনিদ্রা, শিরঃপীড়া, মধো মধ্যে বমন, গাত্র ত্বক শীতল ও চটচটে, প্রলাপ, 
জিহ্বা কটা বা কাল বর্ণে আবৃত, প্রবল পিপাস! ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ 
পায়; তৎপরে বমনের বৃদ্ধি, হিন্ক।, হাত পা শীতল, নাড়ী অতিশয় দ্রুত, 
প্রচুর পরিমাণে হুর্ন্ধযুক্ত উদরাময়, এবং অঙ্গুলী দ্বারা উদরে আঘাত করিলে 
চপ,ঢপ, শব্ধ হইতে থাকে | স্তন শুষ্ক হয় স্থানিক বেদনার বিলোপ, বিড়বিড় 
প্রলাপ এবং ক্রমে পতনাবস্থা। উপস্থিত হইরা মৃত্ামুখে পতিত হয়। অনেক 
সময় প্রবল জরের সহিত কাশি, ফুস্ফুস্‌ প্রদ।হ, শ্বাস কষ্ট, ফুলফুস আবরক 
বিলী প্রদাত, মুত্রগ্রস্থির পীড়া, অগুলাল মৃত্র ইত্যাদি উপসর্গ প্রকাশ পাইতে 
পাবে। যোনি হইতে কলতানির স্তাক় ছুর্গন্ধযুক্ত আব হইতে থাকে এবং যোনির 
উপর বে ক্ষত হয় তাহাঁও বিগলিত হইয়া পড়ে (13900975 ১591):721750), 

বদিম্জ্বরাযুর পচনভাব, সামান্য জরাধু প্রদাহের পারণাম ফল স্বরূপ না 
হইয়। প্রাথমিক রোগরূপে প্রকাশ পায় তাহা হইলে প্রসবের পূর্ব হইতে 
শারীরিক অন্ুস্থতার লক্ষণ দেখ! দেয় যা। রোগী স্পষ্টরূপে বাক্ত করিতে 
পারে নাঃ কিন্তু তাহার মুখশ্রীতে ক্লান্তির ভাব দেখিতে পাওয়া যায় এবং 
উষ্ণতার অভাব প্ররুক্ত প্রান সর্বদা শীতবোৌধ করিতে .থাকে। প্রসবের 
সময় উপস্থিত হইলে বেদন। কষ্টকর ও ক্ষীণ হয় এবং অধিকাংশ স্থলে মুত সন্তান 
প্রসব হ্য়। প্রসবান্তে অতিশয় ছর্বলত৷ অনুভব করে এবং উদরের বেদনা 
বশতঃ সামান্ত চপ সহ্য হয় না। এ অবস্থায় বদি জরারুর প্রদ্ণাহ লক্ষণ 
হঠাৎ প্রকাশ পায় তাহা হইলে রোগ সাংঘাতিক দূষিত জরে পরিণত হইয়া 
অতি সন্থক়্ জীবনলীলা শেষ হইয়! যায়। 

প্রসব।স্তে ভীষণ জরায়ু প্রদাহের প্গিণাম সর্বদাই অণ্ুভ। যদিও সহজ 
জরায়ুর অন্ডবেষ্টক বিলীর প্রদাহ তত আশঙ্কাজনক নহে, তত্রাচ অবস্থাগ্সারে 
হঠাৎ রোগের পরিবর্তন হেতু সামান্ত প্রদাহ দূষিত হইয়া পড়ে। কখন কখন 
অস্ত্রাবরক বিল্লী প্রদাহিত হইয়া! রোগ সাংঘাতিক _হুইয়া৷ পড়ে । বস্ততঃ প্রকৃত 
স্ুুতিকা জর নিশ্চয় একটি মারাত্বক রোগ। 

স,ভিক্চ1 শুভ্ভ লা ৩সব্াক্ডে ভঙ্বা স্পিল্রা প্রদ্কান 

[11165772518 1105, 10 0101)8 
উপরে এ রোগের কারণ বলা হইয়াছে। ইহাতে জজ্ঘার উপর পর্ধ্যস্ত 
শী 


৫৫৪ ৰা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ভয্ানক বেদন। উপস্থিত হয়, কখন কখন হাটু এবং নিম্পপদ পর্যন্ত প্রসারিত 
হইয়া পড়ে এবং অতি শ্রীপ্র নীচ হইতে পা ভয়ানক ফুলিয়! উঠে। এ ক্ষীত 
স্থান শ্বেত বণ হয়, চকৃচক করে, বেদনাধুক্ত হয় এবং অল্প স্থিতি-স্বাপকত! সহ 
ক্রমে শোথের আকার ধারণ করে। অস্কুলীর দ্বার! টিপিলে টোল খাইয়৷ 
যায় এবং অঙ্গের সঞ্চালন অসম্ভব হুইয়৷ পড়ে । যদি বাহক শির! প্রদাহিত 
হয় তাহ! হইলে উজ্ভ্বল লাল বর্ণ দেখায় এবং স্থানে স্থানে কঠিন ও বেদনাযুদ্ত 
হয়। ইহার পরিণাম রক্ত সঞ্চালনের পুনঃ গ্রকাশ ও স্ফীতত] কমিয়। গিয়া 
আরোগ্য হয়, অথব। কৌধিক ঝিল্লীর (০6110121 6155169) চারিদিকে বা অন্ত 
কোমল স্থানে পৃ'ষ সঞ্চিত হইয়! জীবনাশঙ্ক! উপস্থিত হয়। 


চিল্কিশুস্ন | 
ভাত ন্নিভিনন্ছ্যাক্শ ও তলার শি 


একক জ্মাভউে ১ %১৩%-_সাষান্ত একজ্বর, নাড়ী কঠিন ও দ্রুত, ত্বক 
শুদ্ধ ও উষ্ণ, পিপাস৷ প্রবল, শীতল জল পানের আকাঙ্ষা। মুখমগুল উষ্ণ 
ও লাল। ঘন ঘন নিশ্বাস ত্যাগ, ক্রেদ শ্রাব ([+০01)12) বন্ধ, স্তন শুফ ও খালি, 
সমস্ত তলপেটে তীব্র বেদনা, উদর স্ফীত ও স্পশ অসহা, অস্থিরতা, মৃড়াভয়, 
অনিদ্রা, এবং প্রশ্রাব অল্প এবং মলিন ইত্যাদি একোনাইটের লক্ষণ । 

ঞীউকন্যান্স্ ৩১৮ ,৬- সাংঘাতিক স্তিক] জ্বর, কলতানির স্তায় হুর্ন্ক 
যুক্ত ক্রেদত্রাব, প্রলাপ, উদরাময়, সর্বাঙ্জে উদ্ভেদ, আবরত তৃষ্ণা, মদ পান 
করিবার ইচ্ছা, অঙ্ক চুলকার ড়, পড়, করে এবং ক্ষতবৎ বোধ হম্ব। 

ঞান্পিত্ন ৩ *১৬-বস্তি কোটরে কোবময় বিশ্লী প্রদাহ, হুল বিদ্ধবৎ 
বেদন।, জরাধু প্রদ্দেশে নীচের দিকে ঠেল মারাবৎ বেদনা, তৃষ্ণার অভাব, স্বপন 
প্রস্রাব, শ্বাস কষ্ট, ভস্থিরত।, ছট ফটানি, প্রকল জবর, নাড়ী কোমল ও দ্রুত, দেহ 
গরম কিন্তু হাত পা শীতল। রোগী আশ্চর্য বোধ করে যেন মৃতা উপস্থিত, 
হুগ্ধ এবং ক্রেদশ্রাব বন্ধ । 

আর্সেনিক ৬, ৩০ প্রসবান্তে জরাধু প্রদাহ সহ রক্তের বিগলন 
অবস্থা, বেদনা! জালাকর, দপ, দপে এবং বিদ্ধাকর, অতিশয় অস্থিরতা এবং উদ্বেগ, 
ঘৃ্ুভয়, ভয়ানক অবদরতা, সামান্ শ্রমে ক্লাস্তি বোধ, মুখ শার্প ও নীল বর্ণ 


হৃতিক জর। ৫৫৫ 


বমনোদ্রেক ও বমন, শিরোধূর্ণন, শিরঃ পীড়া, প্রলাপ, নাড়ী কু, ছর্বাল এবং 
সবিরাম । রোগী বন্ত্রাধৃত থাকিতে চায়। পীড়িত পার্থে শয়ন করিতে অক্ষম, 
রাত্রে অনিদ্রী। রোগী মনে করে যেন সর্ধাঙ্গে গরম জল শির! দিয়! প্রবাহ 
হইতেছে। ইহার জ্বর অতিশয় প্রবল। শুষ্ক এবং জবালাকর উতভাপ। আদমা 
পিপাস! সত্বেও রোগী অল্প অর জল পান করে। ঠোঁট ফাটে, মুখের চারিদিকে 
ফোস্কার সভায় উদ্ভেদ বাহির হয়। 

ন্বযাস্পভিস্নিজা। ৮১৮১৩ ৮১৩০ দার্িপাত লক্ষণযুক্ত বিষাক্ত সুতিক৷ 
অর। গুর্গন্বযুক্ত ক্রেদআ্রাব সহ অবসন্নতা, উদর স্ফীত, পূর্ণতা বোধ বা পেট ফাঁপা 
গড়, গড় শব ছওয়।। রে!গী মনে করে বমন হইলে সুস্থ হইবে। অস্ত্রে তীব্র 
বেদনা, প্রন্রাব ক্ষারযুক্ত, পরিমাণ অল্প এবং ঘোর বর্ণের । হুর্বালকর উদরাময়, 
নিশ্বাসককুষু বিশেষতঃ শয়নকালে, অস্থির! এবং অনুস্থতা৷ সার্বাঙ্গিক। 

ভ্রাইগওওন্নিজ্া ৬৮, ৯৯) ৩০-স্থৃতিক। অরংস্যন ছুদ্ধে পর্ণ, দীর্ঘ নিশ্বাস 
লইতে কষ্ট হয়, তলপেট স্ফীত এবং বেদনীধুক্ত। প্রচুর পরিমাণে জরামু হইতে 
ক্লেদত্রাব প্রায় হৃর্ন্ধবুক্ত । র্লেদআীব বন্ধ হইলে ভয়ানক শিরঃপীড়া 
যামান্ত নড়ন চড়নে বা শধ্যায় উঠিয়া! বদিলে বমনোদ্রেক এবং মৃচ্ছণ। প্রবল 
পিপাসা জনিত শীতল জল পান করিতে চার়। কোষ্ঠবদ্ধ, মল গু ও কঠিন, 
পোড়ার স্তার । বিপদাশঙ্কা, রাগী ও প্রচণ্ড ভাব। ডাক্তার বেয়ার বলেন যে 
ব্রাইওনিয়ার জর প্রবল নহে। অন্ত্রাবরক বিলী (1১011601711112) প্রফ্াহিত হয় 
কিন্তু পচন ভাব ব! ক্ষত উৎপন্ন হয় না। স্থানে স্থানে ধর্ম হয় কিন্ত অল্লক্ষণ 
স্থায়ী। ক্লান্তি বোধ, নড়িতে চড়িতে চায় না। পাকাশয় আক্রান্ত হ্য়। 

০বেনেনত্ডোনা ৬ ১ ১৩*-_ভয্লানক মানসিক উদ্বেগ এবং হজ আব বন্ধের 
পর স্তিক। জর, অন্ত্রাবরক বিল্লী প্রদাহ (1১116017109) রোগীর গান্র হইতে যেন 
গরম বাম্প বাহির হইতে থাকে । প্রসবের পর তলপেটে বেদনা, উদরের 
শ্কীতি সহ বিদ্ধকর বেদনা, যাহা হঠাৎ আসে হঠাৎ য়ায়। আক্ষেপিক 
বেদন। যেন থাবা ত্বারা আকড়িয়। ধরিয়া আছে, যেন যোনি দিয়া সমস্ত 
বাহির হুইয়। পড়িবে। নিস্তন্ধতাবে বন্ত্রাবৃত থারকিলেও মধ্যে মধ্যে কম্পের 
ভাৰ হয়। প্রলাপ ন! থাকিলেও রোগী যেন হতভস্ভ হয় ও নিদ্রালুত1 থাকে । 
ক্লেদআতাব অতি জল্প, জলবং পিচ্ছিল হূগ্বযুক্ত, কখন একেবারে বন্ধ। 


৫৫৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


কখন চাপ' চাপ রক্তশ্রাব । প্রত্রাব ফোৌট। ফে”টা বা অসাড়ে 
তাগ। স্তন ফোলে প্রদাহযুক্ত হয় এবং কোমল ও হুগ্চশুন্ত থাকে। 
সর্ধাঙ্গে উত্তাপ বিশেষতঃ কপালে ও হাতের তালুতে, ভয়ানক শিরঃপীড়া, 
চক্ষুর তার কুঞ্িিত বা প্রসারিত, চক্ষু গোলকে বেদনা । মধ্যে মধ্যে 
প্রবল প্রলাপ ও অনিদ্রী। কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে বেলেডোনা৷ প্রয়োগে উহা 
অদৃশ্ত হয় এবং বেদনাও থাকে না। সুতিক। জরে মস্তিফের ঝিশ্লী প্রদাহ 
(10617106105) ব। মোহ জরের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে বেলেডে'ন প্রশম্ত ; 
বস্ততঃ ইহার জর প্রবল। ইহাতে আক্ষেপিক বমন লক্ষণ আছে। পৃ 
সঞ্চর এবং পচন ভাব হইলে অন্ত ওষধ ব্যবস্থা। আমধুক্ত উদরাময়ে 
বেলেডোনা উপকারী । 

হ্্যানক্কেল্িল্া জান্্র ৬, ১০০-এশ্রেম্া ও বস প্রধান, ধাতু । 
পদদঘবয় শ্লীতল 'ও আর্র, মস্তকে এবং উদ্ধণঙ্গে প্রচুর ঘম্ম। যোনিতে অবিরত 
বেদনা, জরাঘু গ্রীবায় ছ'চ ফোটাবৎ বেদনা। রজঃত্রাব সর্বদা! গ্রচুর এবং 
শীক্্ শীস্র গ্রকাশ পায়। 

ক্ষান্াল্তিজ্ন ৬, ৩০-_-তলপেটে জালা! ও উত্তাপ বোধ, ছূর্ববলত৷, 
অস্থিরতা এবং কম্প। পেটফাপা, ঘন ঘন কষ্টকর মুত্রত্রাবং ফোট। 
ফে"টা পড়ে, কখন তাহাতে রক্ত মিশ্রিত থাকে । জরারু প্রদেশে জাল! । 

ক্ষান্রভ্নিক্ এস্নিভ ৬-প্রবল জবর সহ মধ্যে মধ্যে ক্ষণস্থায়ী 
শীত তৎপরে ঘন্ম ও অস্থিরতা । জরাধু প্রদেশে এবং দক্ষিণ শ্রোণি গহ্বরে 
(81210 10190 00555. ) বেদনা । নাড়ী সুত্রাকার, উদরাময়, অসাড়ে 
মলন্রাব, অতিশয় হূরগন্বযুক্ত, ক্লেদ বন্ধ । পান আহারের জন্ত আকাজ্কা। 

হ্যাত্সোটিতনা ৬, ৯২) ৩০-_ তিক জবর সহ অস্থবুতা, উত্তেজনা, 
স্তনে ক্ষতবৎ বেদনা, দুরথশৃন্ত। উদরাময়। মল সবুজ, জলবৎ আম। 
প্রচুর ক্রেদআ্াব সই প্রসবের ন্যায় বেদনা, সেই বেদন! কোমরের গশ্চাৎ 
দিক হইতে সন্ুখ দিকে আসে। যোনি দিয়া মধ্যে মধ্যে রক্তের চাপ 
বাহির হয়। পেট ফুলিয়া উঠে। প্রন্নাব মলিন ও প্রচুর। সার্বাঙ্গিক 
উত্তাপ ও তৃষ্ণা । ডাক্তার বেয়ার সুতিকা জরে এ ওষধের উপকারিতা 
স্বীকার করেন না। ৮ 


সতিক। জর। ৪৫৭ 


মসিমিসিম্চগ্গ। ৩১১৬১ ৩০-কোনরূপে মানসিক উৎকণ্ঠা বা 
ঠাণ্ডা বশতঃ ক্রেদআাব বন্ধ, উদরে মধ্যে মধ্যে বেদনা । শিরঃগীড়া সহ 
প্রলাপ, কানে গুন্‌ গুন শব্দ। মুখমণ্ডল নীলবর্ণ বা হঠাৎ মুচ্ছণর পর পাঁশুটে 
শ্বেতরর্ণ। অবসন্নত৷ ও ৃূর্বলতা, প্রবল তৃষ1। ক্লেদ কখন কখন জলবৎ 
তৎসহ রক্ষের চাঁপ, ঠাণ্ড। ও শীত বোধ । 

গতেনানিন্হ ৬, ৩০--উদরে ভয়ানক শুল বেদনা! তজ্জন্ত রোগী 
কুঁজে। হয়, অতিশয় অস্থিরতা, মনে হয় যেন পাথরের ছার! অস্ত্র পিশিতেছে। 
কখন প্রলাপ কখন আচ্ছন্নভাব। মস্তক গরম, মুখ লাল, চক্ষু উজ্জল, নাড়ী 
কঠিন ও দ্রুত। বমনোদ্রেক ও বমন, বিশেষতঃ পান আহারের পর। 
হংপিণ্ডের ও অন্তান্ত ধমনীর স্পন্দন । 

টৈক্রনন ৬, ৩০--স্ৃতিকা জর কোনরূপ দৃষিত পদার্থ শরীরে 

শোধিত হইয়া উৎপন্ন হয় এবং পচনাবস্থাঁ আনয়ন করে। জরায়ু হইতে 
ক্েদেরও পচন ভাব, অতিশর হৃর্থন্ধযুক্ত | হাত পা শীতল, জিহ্বা কম্প- 
বান, নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত, অজ্ঞানাবস্থা, মুখশ্রী। নীলবর্ণ ও স্কীত। 

হাঁউওসাকস্জেসসন ৬, ৩০ সান্লিপাত অরের লক্ষণ, অঙ্গের, মুখের 
ও চক্ষের আক্ষেপিক খেচুনি, ভয়ানক প্রলাপ সহ একদৃ্টি, বিড়বিড় 
করিয়া বকা, শযা। খেটা, রোগী গাত্রবন্ত্র উন্মোচন করিয়া উলঙ্গ হইতে 
চায়, সংজ্ঞা শুন্ততা বা অতিশয় উত্তেজনশীলতা। 

ভ্রিল্সোস্নোউ ৬ ১১৩০-_-যোনিতে ছু'চফোটাবৎ বেদনা, তলপেট 
হুইতে উদ্ভূত, প্রত্যেকবার বেদনার সময় রোগী চমকে উঠে। হূ্ন্ধযুক্ত পচা 
ক্লেদশ্রাব, কখন বন্ধ হয় আবার পুনঃ প্রকাশ পায় । প্রস্রাব কট! বর্ণের 
র্থন্ধযুক্তু মলেও পচা গন্ধ। উদর ঢাকের ন্ায় স্ফীত। প্রসবের স্তায় 
বেদনা; কোমর ও পাছা! পর্য্যস্ত বিস্তৃত। বুক ধড়ফড়, কোষ্ঠ বন্ধ, ভ্তনঘয় শু্ধ। 

কম্যান্কেস্নি ৩০- ছর্ন্ধ ক্রেদ আব, প্রত্রাব রুদ্ধ, সংজ্ঞাহীন, তলপেট 
শীত, সামান্ত গ্চাপ অসহা এমন কি পরিধেয় বস্ত্র জরায়ু প্রদেশে রাখিতে 
পারে না। রোগী মনে করে বেদনা বুক পর্য্স্ত উঠিতেছে। জরায়ুর বেদনা রক্ক- 
শ্রাবে বন্ধ হয়, আবার পুনঃ প্রকাশ পানর়। নিজ্ার পর রোগের বৃদ্ধি, 
গান্ধ ত্বক কখন উফ কখন শীর্তল। 


৫৫৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা | 


সক্কিনস্লিজ্জস সক্ম বা কলস ৩ *,৩০- জননেঙ্জিয়ে বিদ্ধকর 
আাগাকর বা চাঁপক বেদনা । পাকাশয়ের উপর ম্পর্শান্ভব । মুখ দিয়া লাল! 
আব। জিহ্বা আর প্রবল তৃষণা। প্রচুর ঘর্বত্রাব কিন্তু তাহাতে উপশম 
হয় না। রাত্রে রোগের বুদ্ধি। মল সবুজ হড়হড়ে আমধুক্ত বা রক্ত 
মিশ্রিত সেই সঙ্গে কুম্থন। যোনির উপর ক্ষতে ইহ৷ উপকারী । 

»বন্স ভল্িক্কা ৬,৩০--এ ওধষধ মৃদু প্রক্কৃতির রোগে ব্যবহার্য । ইহার 
লক্ষণ, কোমরে এবং পাছায় তীব্র বেদনা । জননেন্ত্রিয়ে আল! ও ভারি 
বোধ। চলিলে, হাঁচিলে ও কাশিলে বেদনা বোধ । ক্রেদ বন্ধ ব৷ প্রচুর শ্রাব। 
বমনোদ্রেক ও বমন, মুখে তিক্ত আত্মাদ, উদগার। উরু দেশে আক্ষেপিক 
বেদনা । জিহ্বা গু, আঠাবৎ, মলিন, হল্দে। জরায়ু গ্রীবায় মোচড়ানি 
বেদনা, কোষ্টবন্ধ, বারম্বার মলত্যাগের চেষ্টা । গাত্র ত্বক গরম জানুযুক্ত। 
মুত্ররোধ বা কষ্টকর প্রস্রাব। প্রবল তৃষ্ণা, শীতল জল পান করিতে 
চায়। নাড়ী পুর্ণ ও কঠিন। স্তন হুগ্ধের বুদ্ধি বশতঃ স্তন শ্কীত। কর্ণে 
বাদাধ্বনি। প্রাতে রোগের বৃদ্ধি। 

ব্লুম ৬,৩০০-+প্রসবাস্তে জরায়ু প্রদাহ । রোগী একস্থানে স্থির 
হইয়া শুইয়! থাকিতে পারে না, সর্ব স্থান পরিবর্তন করে । যাহাতে বিশ্রাম 
পায়। নিয়াঙ্গের শক্ষিহীনতা; উপরে উঠাইতে অক্ষম । জিহ্বা গু, অগ্রভাগ 
লাঁলব্র্ণ। সান্লিপাতের লক্ষণ। বিশ্রামে ও রাত্রে রোগের বৃদ্ধি বিশেষতঃ 
মধ্য রাত্রের পর। জরাধুর রদ দূষিত এবং হূর্গন্ধযুক্ত, অনেক দিন থাকে 
বা পুনঃ প্রকাশ পায়, হঞ্ধ শুকার, অস্থিরতার বুদ্ধি হয়। ইহার জর 
অবিরাম প্রকৃতি; চশ্দম শুক, জালাকর উত্তাপ, নাড়ী দ্রুত উত্তেজনাপূর্ণ । 
ভয়ানক শিরঃপীড়1; নিদ্রালুত! এবং অল্লাধিক প্রলাপ। এ ওঁষধের লক্ষণ 
অনেকট! ব্রাইওনিয়ার স্ায়। বিসর্পের লক্ষণে ইহা কার্ধ্যকরী । 

স্িক্কেক্তিল আ্ন্টিহম ৬৩০-ইহার দ্বারা যেমন রক্তের পচনাবস্থ! 
আনয়ন করে এমন আর কোন শুঁষধধে করে না। জরাধুঞ্জ উপর ইহার 
বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ পার়। এই জন্ত প্রকৃত স্তিক। জরে জরায়ুর পচন- 
তাৰ উপস্থিও হহলে ইহাই প্রধান উধধ। ইহার প্রয়োগ লক্ষণ উদর স্ফীত 
কিন্তু অধিক বেদনাধুক্ত নছে। যোনি দিয় যে শ্রাব হয় তাহা। কটাবর্ণের 


স্থতিকা জর । র্‌ ৫৫৯ 


র্ণন্ধযুক্ত । যোনির উপর যে ক্ষত হয় তাহা দ্রুত বিস্তৃত হয়, তাহা! 
হইতেও হূর্গন্ধ বাহির হয়। ইহার জ্বর ভয়ানক জালাকর উত্তাপযুকত, 
সেই সঙ্কে কম্পকর শীত, নাড়ী ক্ষুদ্র সবিরাম। উদ্বেগধুক্ত । পাকাশয়ের 
উপর বেদনা, বমন সহ কালবণের পদার্থ মিশ্রিত। পচামল শ্রাব, প্রত্রাব 
বন্ধ। ত্বকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উদ্ভেদ বাঁহর হয় বাহ! ক্রমে ক্ষতে পরিণত হইয়! 
পচন ভাব ধারণ করে। কখন প্রলাপ মু কখন ভয়ঙ্কর, শযা। হুইতে 
উঠিরা পলাইতে চায়। 

2ভল্পেট্রম এঞলনমম ৬ * ৯৯২০৩০- প্রসবান্তে জরায়ু প্রদাহ 
সহ ভয়ানক ভেদ ও বমন, হাত পা শীতল, মুখমণ্ডল ফেকাশে এবং 
শীতল ঘর্খে আবৃত | জরায়ু হইতে ক্রেদম্াব বন্ধ, অতিশয় অবসন্নত। 
সহ ঞ্জ্প্র ও দুঃসহ যাতণা । 

০%ন,উন্ম। ৬,৩০--প্রসবান্তে জননেক্রিয়ে বেদনা, যোনির পি'ড়ির উপর 
আঁবরত যন্ধণণা বোধ। যোনিতে ও তলপেটে সড়সড়ানি । আলকাতরার 
স্তায় রুক্তআ্াব, কোষ্টবদ্ধ, রোগী সকল বিষয়ে আশ্চধ্য বোধ করে, সর্বাজ 
শীঙুল। 

স্ভনত্নে উললা ৬৯৮,৩০-মতিশর উত্তেজনাপুর্ণ ও ক্রন্দবনশীল। 
সত্রীলোকদের পক্ষে এ ওঁধধ উপকারী । অঙ্গে পক্ষাঘাতের স্তায় ভার বোধ। 
সন্ধিস্থলে বেদনা । উদর প্রাচীরে স্পশান্ুভব, তলপেটে প্রসব বেদনার স্তায় 
বেদনা । ব্লেদআাব বন্ধ, জলবৎ উদরাময, মুত্রকৃচ্ছ, মলিন ফোটা ফে"ট। 
মুত্র ত্যাগ । মুখে দুর্গন্ধ স্বাদ, শিরোধূর্ণন সহ দৃষ্টিহীনত1, সন্ধ্যায় বৃদ্ধি। 

সলস্রল্প ৬ *১৩০-_ প্রথমাবস্থায় রোগী প্রসব বেদনায় ক্লান্ত হইয়া 
পড়ে, তজ্জন্ত দূর্বলকর প্রদাহ উপস্থিত হয়। ক্ষয়কারী ক্লেদ আব এবং শ্বাস- 
কষ্ট হইতে থাকে । অস্থিরতা ও মনের উদ্বেগ হইতে থাকে। প্রাতে ও 
সন্ধ্যায় বুদ্ধি। " 

০উল্লিত্বিন্িস্সা ৩৮১৬ *,৩০-জরাঘু প্রদেশে ঠেলমারাবৎ বেদনা, 
তলপেটে অগ্নিবংজালা। জালাকর ধুমবর্ণ প্রত্রাব। তলপেট স্ফীত, 
স্পর্শ অসহা, শিরঃপীড়া সহ পিপাস্ঠ জিহ্বা কটাবর্ণ বমনোদ্রেক ও বমন। 
নাড়ী ক্ষুত্্র এবং দ্রুত, অতিশয় অবসন্নত] | প্রধাহযুক্ত স্থানে পচন ভাব। 


৫৬৩ ” হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


০ভ্ভল্পেট্রমম ভিল্্রিভ ৩১৮১৬-স্থতিকা জরের সুচনাবস্থায় হুক 
এবং ক্লেদশ্রাব বন্ধ। ভয্নানক জর, অস্থিরতা, প্রবল বেদনা ও কুস্থন, পেট 
ফাঁপে। গাত্র ত্বক শীতল ও চটচটে, নাড়ী হূর্বল ও দ্রুত, আক্ষেপ ও 
থেচুনি হয়। 

হ্ুম্ল রুনু ৬, ৩০-ডাক্কার বেয়ার বলেন যে এ ওষধের প্রয়োগ 
লক্ষণ যখন রক্ত দুষিত হইয়া দেহের অন্য স্থানে প্রদাহ প্রকাশ পায় যেমন 
ফুস্ফুস বেষ্ট, ফুসফুস, জদবেষ্ট '9 জজ্ঘাশিরায় প্রদাহ উৎপন্ন হয় তখন ইহা 
ব্যবহার্য । ইহার জর প্রবল, ঘন ঘন শীত বোধ, চর্ম ও চক্ষে স্তাবার 
লক্ষণ, জালাকর উত্তাপ, মধ্যে মধো শীতও কম্প। 

জ্ুজবাশ্িল্লা শ্রদ্াহেব্স চিক্িশুতা ৪০ 

ডাক্তর বেয়ার বলেন ষে এরোগে সাক্কিউল্লিম্সন ভ্ডাউইভ্ডস্১ 
স্রসক্কল্্ন, ভ্রাউওুনিজা, আউন্স এবং আর্সেনিক্ক প্রধান 
উধধ। উরুতে শ্বেত বর্ণের প্রদাহে সাক্রিউ-্রিম্সস এবং অন্ত কয়েকটিও 
উপযোগী । ডাক্তার হেম্পেল ইহার উপর তলেলেনতভানা, ওক্ষো- 
সাইট শু তহুসামেলিলেল্ প্রশংসা করেন। ইনি ৩* ক্রম 
ব্যবহার করিতেন। 


_আল্ুম্বাক্ষিক্ ছিক্কিশুা ও শখ্থয 


রোগীকে মাছুরে শয়ন করাইবে এবং গাত্র হাল.ক। বস্ত্রের দ্বার আবৃত 
রাঁখিবে। প্রদাহ স্থানে উষ্ণ স্বেদ বা গমের ভূষি পুলটিস দিবে। জরাধু 
ও যোনিতে কণ্ডিমফ্রুঙ জলে মিশাইয়! বা কার্বলিক-এসিড পাঁচ ফোটা 
এক আউন্দ জলে মিশাইয়৷ ফাউণ্টেন সিরিঞ্জ দ্বার ধৌত করাইয়। দিবে 
অথব। পার্থাঙ্গাট। পোটা তিন গ্রেশ এক আউন্স জলে ,মিশাইয়। ধৌত 
কর়াইবে। অস্ত্রে গরম জলের ডুস দ্বারা উপকার হয়। রোগীকে নিম্ন 
ভাবে রাথিবে এবং গ্রহে যাহাতে হাওয়া খেলে তাহা করিবে। পথ্যের 
জন্ত চুগ্ধ, বালি, মাংসের যুস, ভাতের মাড়, গ্ুক্ক ফল ব্যবস্থা করিবে। 


হতিকা জর। ৫৬১ 


ক্িক্ষিশু্া 
কুস্জ্েক টি ত্ডান্তচগক্লেল্প সত্ভি 
ডাভ্ভঙগন্ল হিক্উভ্ক 1). 0৮169 ০ 

ইনি বলেন বে রোগের প্রারস্তে শীতের পর বোনা এবং স্পর্শ অসহা 
বোধ হইলে বুঝিতে হইবে ষে প্রদাহের চন! হইয়াছে। সে অবস্থায় 
সচরাচর ঞ্ক্কফোনম্বাইউ ব্যবস্থা কর! হয়; কিন্তু তাহাতে অনিষ্ট উৎপাদন 
করে। তখন ০ভ্ডল্লেট্রন্ম ভিডন্ক্লিভই উপযুক্ত ষধ। ইহাতে প্রদাহ 
দমন হইয়া বায়। ডাক্তার লডলাম এই ওষধ সুতিকা জরের প্রথম প্রদাহ 
অবস্থার বাবহার করিয়া অতি সন্তোষজনক ফল পাইয়াছেন। ইহার দ্বারা 
ছুগ্ধী ও ক্রেদআবের পুনঃ প্রকাশ পায় যাহা হঠাৎ বন্ধ হইয়াছিল এবং 
স্নাুমণ্ক্লের বিকলতার শান্তি হয়। পেট ফাঁপা ও মৃত্রাশয়ের বা সরলা- 
স্তরের কুস্থন নিবারণ করে এবং রোগের প্রকোপ কমাইয়া দেয়। তিনি 
এ তঁষধের ২ * বা ৩ ৯ ক্রম ব্যবহার করিতেন । 

বদি রোগ ক্রমে বদ্ধমূল হয় তাহ! হইলে জাক্তার হার্টম্যানের প্রশংসিত 
ল্সভ্ভন্সিক্াল্ল্র উপকারিতা! ডাক্তার হিউজ স্বীকার করেন। ইনি ইহার উচ্চ 
ক্রম দ্বারা অতি শীঘ্র উপকার হইাতে দেখিয়াছেন। প্রদাহ, অন্ত্রাবরক 
ঝিজ্ী আক্রমণ করিলে ০বল্নত্ভ্ডান্না ব্যবস্থ। ; বদিও ক্রাউও্ওন্বিস্জ। 
এবং সাক্কিউল্লিন্সঞন ক্লু সমতুল্য। অতিরিক্ত পেটফপায় ক্ল্লোস্িন্ত্র 
ব্যবস্থা; যদি জালবৎ ঝিলী (4১100180 055085 ) এবং কৌষিক বিল্পী 
(০0110181 11550০5) প্রদ্দাহিত হয় তাহাহইলে ল্্রভন্্স বাবস্থা, যাহ! দ্বারা 
পৃ'ঘ সঞ্চয় নিবারিত হয়, আর তাহ! না হইলে তহঞ্পান্্র ললক্রল্্র বাবস্থা । 

সাংঘাতিক স্ুতিকা জবর, বাহাতে রোগী এক ঝা ছুই দিনে মৃতা মুখে 
পতিত হয়, তাহার রুক্ত, বস্রাহত বা হাইড্রোসিয়েনিক এসিড দ্বারা হত 
ব্যক্তির ভ্তায় হয়। ইহাতে ল্লহন্কুম হা! ল্যাক্কেস্নিস বা হাইইখও- 
সাস্সরেম্সত দ্বারা উপকার হইতে পারে। ডাক্তার কসটিপদ ব্রউন্তেল্র 

ংসা করেন । | 

জজ্ঘ। শির] প্রদাহে (01119209518 9108001915 ) ডাক্তার হিউজ 
সকশম্নেউজ্লা ও €হসামেল্লিন্ন ব্যবস্থা করেন। জালাকর বেদনায় 

৭১ 


€৬২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ডাক্তার কাটার আর্সেনিিক্ষেল প্রশংসা করেন। পৃণ্যাবস্থায 
কল্যান্কেস্নি্স ব্যবস্থা। পুরাতন রোগে সলস্নেউক্লা ৬ এবং 
সাক্রিভল্লিল্স সবল ৬৬ পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থা। ইহার পর বেদনাজনক 
অর্ব,দে আর্শিক্কা ৯% ব্যবস্থা করেন। 


ব্ডাত্তগন্্র এঞ্রকিশস্ন 1)1. 15111, 

রোগের প্রারস্তে এক্ষোন্যাই্টউি এক ঘণ্টা অন্তর ১২ ঘণ্ট। দিবে; 
তৎপ্‌রে তবেজ্নেত্ডোন্ান্ত্র সহিত পর্যায়ক্রমে, এক ঘণ্টা অন্তর দিবে। 
২৪ ঘণ্টার পর যদি কোন উপকার না হইয়া তলপেটে বেদনা বোধ হইতে 
থাকে তাহাহইলে ভ্রাইউওন্বিস্সা দিবে, ছয় ঘণ্টা অন্তর, আর এ্র্কো- 
স1উউউ উহার মধ্যে এক ঘণ্টা অন্তর দিবে । এবং একখানি ক্লানেলের 
কম্ল নশ্বালদ্ি পাট করিয়৷ হাটু হইতে স্বন্ধ দেশ পর্য্স্ত শর্যর্ধ' উপর 
বিছাইবে তৎপরে একখানি মোটা চাঁদর .গরম জলে নিজাইয়া এ্রব্ূপ পাট 
করিয়া গাত্রের চারিদিকে জড়াইয়া নীচের কম্বল তাহার উপর চড়াইয়৷ 
দিবে। চাদরখানি শীতল হুইল পুনরায় গরম জলে ভিজাইবে। ভ্যা্দাল 
ব্যথার হ্টা বেদনা হইলে এবং উপরিউজ্জ ওষধের দ্বারা উপশম না হইলে 
ব্রাইওনিয়ার পরিবর্তে ক্ষ্যান্মোনিজ্াা দিবে । কঠিন রোগে নাড়ী ক্ষন 
এবং হাত পা শীতল হইলে নুশ্ন্ম একঘণ্টা অন্তর দিবে, তাহাতে শী 
উপকার ন। হইলে ভ্বর্সেন্নিক্েল্দ্র সহিত পর্যায়ক্রমে দিবে। 

জ্বর সহ অন্তরে ক্ষত ও বেদনা! এবং উদরাম্ থাকিলে অন্তর প্রদাহ 
রোগের (152101105 ) এবং অস্ত্রাবরক বিলী প্রদাহের (1১011001010 ) 
চিকিৎসা যাহ। অন্ত্র প্রদাহ (রাগে বিবৃত হইয়াছে । 


ভডাক্তগন্ল কুন 1317 115019 


প্রাদাহছিক লক্ষণ সহ নাড়ী পূর্ণ ও ত্রুত হইলে এতক্ষন ৯ ৮ 
এবং ০রকেশতভানন। 0 পর্যায়ক্রমে দিবে, এক ঘণ্টা “অন্তর । স্থানিক 
প্রদাহ লক্ষণ স্বত্বেও নাড়ীর গতি হাস হইলে ন্নুমভ্ডনিক্ষা! অবিষ্টের 
পাঁচ ভাগের এক ভাগ নাত্রায় এবং ০ক্ুলেত্োন্াা 9 পর্যায়ক্রমে দিবে । 
বদি ইহার দ্বার! প্রদাহ দনন না হয়, তাহাহইলে আ্রাই গশুন্নিক্মা! 0 এবং 


হৃতিক জর। ৫৬০ 


2াক্রিউ-প্লিজ্পঙন ক্রন্প ৯ পর্য্যায়ক্রমে দিবে। তলপেটের স্ফীততার 
হকতেলাম্সিন্ছ ৩১৮ দিবে, মন্তকে রকতাধিকা জনিত শিরঃপীড়ায় ০তকশ- 
সিম্সিনঙ্ষ অরিষ্টের পাঁচ ভাগের এক ভাগ মাত্রায় দিবে। প্রথম হইতে 
রোগ সাংঘাতিক আকার ধারণ করিলে আনেনি ৩১ বা নাউ 
আশ্সন্িক্ষেতিস 0 একোনাইট অপেক্ষ। উপযোগী । 


ভাত্ান্ কাক 1) 01156 


ত্বক শুফ ও উত্তাপযুক্ত, উতৎকণা, অস্থিরতা _-এক্কোন্নাইটউ ৩ 
এক ঘণ্টা অন্তর। উদরে অতিরিক্ত বেদনা, উদ্দর স্ফীত, রক্তাক্ত পিচ্ছিল 
মলআব-_মাক্তিনল্িলসসন কল্প ৩। হঠাৎ ছু'চ ফোটাবৎ বেদন1 বশতঃ 
রোগী ক্রন্দন করে; রাত্রি ২ট। হইতে ৪ট। পর্য্যন্ত রোগের বৃদ্ধি-_-৫ক্তিন- 
ক্কাক্ট্র'০০। তলপেটে স্পর্শ অপহা বোধ, নি্রার পর বৃদ্ধ-স্যাক্ষেসিস ৬ 
পৃ'ঘ দ্বারা রক্ত দূষিত হইলে সাউল্লোত্জেন্ন ৫ ফোঁটা চারি ঘণ্ট। 
অন্তর (ডাক্তার বোরিক ইহার ৬ হইতে ৩০ বা উচ্চ ক্রম ব্যবস্থা 
করেন ) 


বাইশ ০কম্সিক মত্ভডি 2কলিন মুক্পল ৬৮, ০কল্পিস্রস্ন 
৬৮ এবং ০ম্ক্রিচ্স মুল্্র ৬ * ব্যবস্থা। 


ভাগ তাক 0017 10 
ইহার গুঁষধ ৩৯ ক্রম। 


ইনি বলেন ঘে এ রোগে অন্বাবরক বিল্লীর বা জরাধুর শির৷ সমূহ 
আক্রান্ত হইলে (1১০7160100৭ 91 96971)0017150165) তিনি সর্বদাই 
প্রথমে এক্কোন্মাইট্ ছারা চিকিৎসা! আরম্ভ করিতেন। ইহার ৩» 
ক্রমের ছুইটি অগুবটিক! কয়েক টেবেল স্পুন জলে (এক টেবেল ন্পুন জল 
৪ ড্রাম) মিশাইয়া। উহ হইতে এক চা চাম্চে পরিমাণ ২৩ ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগ করিতেন। কখন কখন এই একটি ওঁধধ দ্বারা রোগ আরোগ্য 
হইয়|! যায় । যদি তাহ। ন! হয় প্রদাহ যদি জরাষুতে অবস্থিত থাকে তাহ 
হইলে তিনি ০ব্বলেনতোন্না *বযবস্থা দেন; আর অকতারক বিশ্গীতে 


৪৫৬৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


থাকিলে ব্রান্জশুন্নিস্স1! ব্যবস্থ। দেন। রোগীর সান্লিপাত অবস্থা! (17010 
৪6৪66) উপস্থিত হইবার পর যদি ডাক্তার জার আছত হইতেন ব৷! প্রথম 
হইতে সান্লপাত লক্ষণ প্রকাশ পাইপ! মন্তিফ লক্ষণ দেখা দিত তাহা হইলে 
ত্বজ্লেত্োন্মা ব হাই ওস্নাম্মেমস্ন ব্যবস্থা করিতেন, বিশেষতঃ যদি 
উহার সহিত আক্ষেপিক লক্ষণের উপসর্গ বর্তমান থাকিত (0০2)191152/50 
৮10 ০0151115919) পক্ষান্তরে যদি উদরের লক্ষণ যেমন জলবৎ ছূরন্বযুক্ত উদরাময় 
এবং গাত্রে সান্লিপাত জরের স্তার বেগুনি বর্ণের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পীড়কা বাহির হয় 
তাহা হইলে ব্লক বা আসেনি ব্বস্থেয়। অতিশয় কঠিন রোগে 
এলোপ্যাথিক চিকিৎপার পর সান্লিপাতিক লক্ষণ প্রকাঁশ পাইয়া! রোগী অচৈতন্তা- 
বস্থায় এক দৃষ্টে চাহিয়৷ থাকিলে এবং মুখ্রী মলিন সহ মধ্যে মধ্যে বিড়বিড়ে 
ব| ভয়ঙ্কর প্রলাপ ও মুখদিয়! দুর্ণন্ধ বাহির হইলে এবং রষ্টক্স, হাইওস্যুয়েমস 
ও আর্সেনিকের দ্বারা উপকার না হইলে তিনি সল্লফক্র ব্যবস্থ। করিতেন 
যাহার দ্বারা আশাতীত ফল্গ প্রাপ্ত হইতেন। 


ডাক্তার হার্টম্যানের মতে এরোগে ক্ষযাত্মোমিলা, ক্রক্কি্া। এবং 
নচতেশান্লিন্্া উপকারী; কিন্তু ইহার পরীক্ষার প্রয়োজন। ডাক্তার জার 
ইহাদের দ্বারা কোন উপকার পান নাই। 


জরারুর শিরাপ্রদাহে পুঘ আশোধিত হইয় ফুস্ফুসে, ফুস্ফ্দ আবরক 
বিল্লীতে ঝা কৌধিক বিল্লীতে সঞ্চিত হইলে আরোগ্যের আশ! যে থাকে 
ডাক্তার জার তাহ! বলিতে অক্ষম। এই অবস্থায় একটি রোগী তিন দিনে মার! 
যায়। তাহাকে বষ্টক, আর্সেনিক, ল্যাকেসিস বা পলসেটিল। দেওয়ায় কোন 
ফল হয় নাই। 


কথন কখন প্রস্থতির অন্ত্রের প্রদাহ লক্ষণ (17211061105 ) প্রকাশ পায় 
তাহা যেন স্থতিক জর বলিয়! ভ্রম না হয়। সে অবস্থায় এক্কোন্াইউউ ৩০. 
ক্রমের দুইটি অগুবটীকা ( 21198105 ) জলের সহিত দেধিনে সাধারণতঃ 
উপকার হয়। বদি ইহার দ্বারা সম্পূর্ণ আরোগ্য না হয় তাহ! হইলে 
আ্রাউওডন্নিসা, েেকেশতান্ন।, ন্সভমিক্া, এবং কুকেনাসসিন্ডুঃ 
ব্যরছাধ্য । সামান্য শূল বেদনায় স্গ্যার্জোজিক্লা, ০্বেক্পেক্ডেম্মা বা 


হৃতিকা জর ৫৬৫ 


ক্রহিগুন্নিক্সী বাবস্থ/। কোষঠ্ঠবঞ্। থাকিলে ভ্রাইওনিল্স। বা নব্স- 
ভন্সিক! অথবা ওপিক্সহস, তলিকিম্না বা সল্ফ্রল্প গ্রযুজ্য, আর কখন 
কেশদায়ক উদরাময় প্রকাশ পাইলে ল্লিম্সরম১ ক্যাকমোমিক্লা, 
স্পক্লসেে উিতলা বা সিক্েভিন প্রশস্ত ওধধ। 


ভঙ্হা ম্পিল্রাব্র এষা 


[11120112518, 43107. 1)010115 


প্রসবাস্তে এরোগ সচরাচর তলেতেভানা এবং ল্উন্েক দ্বারা 
আরোগ্য হয় এবং কখন কখন নাইকো, এবং আনস্েৌঁন্িক্ষ এবং 
কখন স্পকশস্নের্উজ্ন! দ্বারা আরোগ্য হুইয়৷ থাকে ডাক্তার হেম্পেল ইহার 
লহিত এক্কোননাইটেল্লও প্রশংসা! করেন। 
প্রতি ও নাঁরীদিগের অন্তান্ত অরায়ু ও ডিম্বকোষ সংক্রান্ত পীড়। 
স্্ীরোগ সমূহে বলা যাইবে। 


বগাতলা জ্ভ্রল্প 15212 ঠে2িতা 


বু বৎসর পূৃর্ধে এজর ভারতবর্ষে আনীত হয়। কেছ কেহ 
বলেন যে ১৮৫৭ সালে সিপাহী যুদ্ধের বা! মিউটিনির সময় যখন ভূমধ্যসাগর 
হইতে ভারতবর্ষে টসম্ভ প্রেরিত হয় সেই সময়ে এরোগ ভারতবর্ষে আনীত 
হয়। ১৮৭০ সালে আসামে ইহার ভীষণ প্রানর্ভাব হইয়। অনেক গ্রাম 
জনশূন্ত হইয়া পড়ে। কেহ কেহ ইহাকে ম্যালেরিয়া, কেহব! দুষিত 
ম্যালেরিয়া জর নামে অভিহিত করেন, যদিও ইহার রক্তে পরাঙ্গপুষ্ট 
(199155155 ) এক প্রকার জীবাণুর অভাব এবং কুইনানের বিফলত। 
দেখ! যায়| (115 00107512110 01050910000 10219112 [9717051 উন (100 
1170 1010900, 2170 005 11100002006 001117176 1168010070 07111 
160017619  1212-2.221 58516081050 0৮ 07017071011 01 


70175510122 29 21080 [01] 06 1215119 ) 


ডাক্তার সার পেট্ট্রক ম্যানসন তাহার উঞ্ঃপ্রধান দেশের পীড়া সম্বন্ধীয় 
চিকিৎসা! পুস্তকে (1017 5117 55070 টা হাল00৭ 00007011001 1100)101 
01509565 ) লিখিয়াছেন যে ১৮৯৬ সালে ডাক্তার লিগনা রজার্স 
(131. 14080810 1২০2215 ) এবং ১৮৯৮ সালে ডাক্তার রোনাল্ড রসের 
(101, 7২011810 [২০99 পর্যযাবেক্ষণে উভয়েই স্থির করেন যে এরোগ ম্যালে- 
রিয়া! প্রকৃতির । প্রথম ডাক্তারের মতে ইহা উৎকট ম্যালেরিয়া জ্বর এবং 
দ্বিতীয় ডাক্তারের মতে মালেরিয়া জ্বর সহ আনুষঙ্গিক সংক্রমণ দোষ। 
(076 101106716021060 16 25 2 10811511910 00 01 178212012, 
006 19061 55179121151 0150755  10 ৬/1101) 5010 0017 01 
56001)021/ 1069061011 /25 50901-710৩0 ) আবার কেছ কেহ এ 
সিদ্ধান্ত অনুমোদন করেন ন|। 


তলম্গক্কণ- ডাক্তার বেপ্টলি (1)1 13017019) ) আসামে থাকিয়া! এরোগের 
বন্ছদর্শিতা লাভ করিয়াছেন। ভিন্নি। বলেন যে এর়োগের প্রারস্তে শীত 


কাল জর। ₹৬৭ 


করিয়া কম্প দিয়! জর আসে, কোন কোন স্থলে সে সময়ে বমন হইতে 
থাকে। তৎপরে প্রথমে সবিরাম জরের নায় লক্ষণ প্রকাশ পায়; ক্রমে 
স্বললবিরাষ জরের আবার ধারণ করে; ইহার স্থিতি কাল ছুই হুইতে 
ছয় সপ্তাহ, কখন কখন ইহা অপেক্ষা অধিক হয়। এরোগে গ্ীহা ও 
যক্কতের বিবর্ধন হয় এবং জরের হীঁস-বৃদ্ধি অনুসারে এই উভয় যন্ত্রের 
হ্াস-বৃদ্ধি হইয়া থাকে। এইরূপে মাসাবধি কুইনাইন ও অন্তান্ত ওধধে কোন 
উপকার না হইয়া এক প্রকার মৃছ প্রকৃতির জর প্রকাশ পায়, ষদিও গাত্রতাপ 
১০২ ডিগ্রীর অধিক উঠে না এবং জর প্রায় অবিরাম থাকে । বিরামের সময় 
প্রচুর পরিমাণে ঘম্ম হয় কিন্তু পুঝর্ধার জরের বৃদ্ধির সময় কম্প হয় না। 
সর্বাঙ্গে বাতের ন্যায় বেদনা হয়। এইরূপে রোগ বদ্ধমূল হইয়া! শীর্ণতা ও 
রক্তাক্সতা, প্রকাশ পায় এবং প্রীহা ও যকৃতের বিবর্ধন সহ সান্লিপাতিক 
জ্বরের অবস্থা আনয়ন করে। ক্রমে পা ফোলে এবং সর্বাঙ্গিক শোথের 
লক্ষণ বা উদরী রোগ দেখ! দেয়। গাত্র ত্বক পাগুটে বর্ণ ধারণ করে এবং কেশ 
শুফ হইয়া পতন হইতে থাকে । সান্নিপাত জরের নার বেগুনি বের ক্ষুদ্র হুদ 
পীড়ক1 কক্ষ প্রদেশে (51016) প্রকাশ পায় এবং নাসিক। ও দস্তমাড়ী 
হইতে রুক্তআ্রাব হইতে থাকে । এই ভাবে ব্রোগ পুরাতন জরে পরিণত 
হইয়। যরুৎ ও প্রীহার খিবদ্ধন, শীর্ণত ও রক্তাপ্রতা সহ বৎসরাবধি ভোগ 
হইতে থাকে; তৎপরে হয় আরোগালাভ করে নচেখ অন্ত কোন উপণর্গ 
উপস্থিত হইয়া ( বেমন উদরাময় রক্তামাশয় ) মৃত্যু মুখে পতিত হয়। কখন 
কখন যক্া রোগে, ফুস্কুস প্রনাহে মুখের ক্ষতে: দুর্বলতায় মৃত্যু উপস্থিত 
হইয়া থাকে । ডাক্তার রজার্প (1২০56:5) বলেন যে রোগীর উপরি উক্ত 
অবস্থা সত্বেও জিহ্বা পরিষ্কার থাকে এবং ক্ষুধার অভাব হয় না। এজ্র 
স্ত্রী পুরুষ উত্তয়কে আক্রমণ করে এবং বয়সের কোন পার্থক্য থাকে না। 
ল্লোগ নিজ শু পন্ভিপা- এ রোগের প্রক্কৃতি গত লঙক্গণ অনিয়মিত 
পুরাতন অর সহ'্লীহ। ও যক্কতের বিবর্ধন, শীর্ঘতা, রক্তারতা এবং গাত্র ত্বকের 
কাঁলবর্ণ ধারণ, যাহার জন্ত ইহাকে কালা অর নামে অভিহিত করা হয়। 
ইহার দহিত সাধারণ ম্যালেরিয়া জরের, ভ্রম হইতে পারে কিন্তু রক্ত পরাক্ষা 
করিলে সে ভ্রম দুর হয়।.. ম্যালৌরয়। জ্বরে যেমন এক দিন ছুই দিন বা তিন 


৫৬৮ হছামিওপ্যাথধিক চিকিৎস! | 


দিন অন্তর জর প্রকাশ পাইতে দেখা! যায় কালা জরে সেরূপ হয় না। ইহাতে 
ঘুস, ঘুসে জর প্রায় অবিরাম থাকে কখন স্বপ্প বিরাম জের ন্যায়, সামান্য বিরাম 
হয়। এ রোগের পরিণাম অনিশ্চিত এবং অগুভ। শ্লীঙা ও বক্কতের বিবর্ধন 
সহ জর, রক্তালপতা, পাঁকাশয়ের, বাযুনলী ভূজের ব। ফুণফুসের প্রদাহ ইত্যাদি 
উপস্থিত হইয়া মৃত্যু আনয়ন করে। 


হিক্কিশুসা 


এ রোগের চিকিৎসা কোন ইংরাজি হোমিওপ]াথিক চিকিৎসা! পুস্তকে 
দেখিতে পাওয়া যায় না । উপরি উক্ত এলোপ্যাথিক চিকিৎসা পুস্তকে ইচাকে 
এক প্রকার ম্যালেরিয়! জর বলিম্া সিদ্ধান্ত কর! হইয়াছে। ইহার লক্ষণগ্ডলি 
পধ্যালোচন। করিলে দেখ যায় যে ম্যালেরিয়! জর পুরাতনে পরিণত হইয়া কালা 
অরের স্তায় অবস্থায় উপস্থিত হয়। উপরে যে সকল লক্ষণ বিবৃত কর! হইয়াছে 
তন্মধো নিয় লিখিত লক্ষণগ্ুলি প্রধান। 

১। এক প্রকার মৃদু প্রকৃতির অবিরাম জর। 

২। যকৃৎ ও ল্লীহার বিবর্ধন সহ রক্তাল্পতা ও শীত! । 

৩। গাত্র ত্বক পাঁশুটে বর্ণ এবং সর্বাঙ্গে বেদনা । 

৪। হাতে পায়ে ও উদরে শোথ এবং চক্দে বেগুনি বর্ণের ক্ষুদ্র কুদ্র পীড়ক।। 

৫& | কেশ পতন, নাসিক ও দস্ত মাড়ি হইতে রক্তত্রাব। 

৬। উদরাময় ব1 রক্তামাশয | মুখে ক্ষত। 

৭। বায়ুনলা ভূজ ও ফুসকুস প্রদাহ এবং বক্াকাশ প্রকাশ পায়। 

৮। জীবনী-শক্তির অবসন্নত1 ও মৃত্যু ৷ 

এক্ষণে দেখা বাউক কোন্‌ কোন্‌ বধে এই সকল লক্ষণ আছে ;-_ 

আলেলন্সিক্ি এাজলন্হম ৩০২০০ উপরিউক্ত অনেকগুলি লক্ষণ এ 
ওবধে দেখিতে পায়! বায়, যেমন মৃছ প্রক্কৃতির অবিরাম জর, কুইনাইন 
অপব্যবহার জনিত জর, সবিরাম ম্যালেরিয়া জর, সাক্লিপাতিক বিক্কার 
জ্ড বিষম জর, বিলেপী জ্বর । জর কালে অস্থিরতা, আক্ষেপ ও বেদনা, 
জরান্তে ঘর্ম। বকৃৎ ও প্রীছার বিদদ্ধন ॥ রক্তের পরিবর্তন হেতু অতিশয় 
অবসন্নতা, শীর্ণত। | সর্বাজীণ শৌথ, হাতে, পায়ে, বক্ষে ও উদরে শোথ। 


কাল। জর। €৬৯ 


নাঁনিকা ও অন্তান্ত যন্ত্র হইতে রক্তআ্রীব। উদ্রামগ়্ ও রক্তামাশায়, মল জলবৎ 
হল্দে, দুর্গন্ধযুক্ত, কখন কালচে, বা সবুজ আমরক্তময় মল, প্রাদাহিক অতিসার ব! 
রক্তাতিসার । তলপেটে ভয়ানক বেদনা ও জ্বাল, অতিশয় পিপাঁস কিন্ত 
জলপাঁন করিলেই বমন হয়। মুখে ক্ষত। বাধুনলীভূজ প্রদাহ, ফুসফুসে 
রক্তসঞ্চয় ও প্রদাহ, প্রত্াব কালে মৃূত্রমর্গে জালা, স্বর্ন মৃত্র কষ্টে নিঃসারিত হয়, 
মূত্র স্তস্ত, কখন বা অপাড়ে মূত্র ত্যাগ, মৃত্রাশয়ে পক্ষাঘাত, কখন রক্তৃত্র, 
কখন মুত্রে এলবুনেন থাকে । জীবনী-শক্তির নিস্তেজতা, নাঁড়ী ক্ষীণ, ছুূর্বল, 
অসম ও কম্পবান, কখন বিলুপ্ত, অঙ্গের কম্পন। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। 
অনিয়মিত, শরীর জীর্ণ শীর্ণ, হাতে ও পায়ে পক্ষাঘাত, মন্তকে বেদনা, 
অঘোর ভাব, কপালে শীতল ঘন্দ। বিড়বিড়ে প্রলাপ, উদ্বেগ, উৎকঠা, 
অবসন্ধত্‌, সহ অস্থিরতা ( একোনাইটে সবলতা সহ অস্থিরতা ) বাক- 
রোধ, বধিরতা, চক্ষু কোটরাগত। সবুজ শ্্রেম্মাধুক্ত পিতবমন | শ্বাস 
কষ্ট, হাঁপানির স্তার় কাশি, রাত্রে শুইলে বাড়ে, গলা মাই সাই করে। 
গাত্রে শুফ মিলিয়ারি উদ্ভেদ বাহির হয় । আসেনিকের জর দিবসে ছুই প্রহরের 
পর এবং বুাত্রে ১২টার পর বৃদ্ধি হয়। 

ঞম্পিত্ন ৩১, ২০০- ইহার জর পুরাতন, কুইনাইন চাপ! জর, স্বল্প বিরাম, 
সার্িপাত ও মোহ জরের ন্যায় জ্বর । জরের বৃদ্ধ বৈকালে ৩টা হইতে ৪টা, নাড়ী 
পূর্ণ ও দ্রুত বা ক্ষুদ্র কম্পনশীল। বিষম জরের বৃদ্ধি অপরাহ্থে। জরকালে 
অজ্ঞানতা সহ বিড় বিড়ে প্রলাপ ও অস্থিরতা, পাঁজরার নীচে ও সর্ববাঙে 
বেদনা, ছুর্বলতা, প্রস্রাব অল্প, তৃষ্ণার অভাব, বধিরতা, গলায় বেদনা বশতঃ 
গিলিতে কষ্ট। উদর স্ফীত ও বেদনাযুক্ত, কোষ্ঠবন্ধ বা রক্তাক্ত মল 
অপাড়ে নির্গত। অঙ্গের কম্পন, খেঁচুনি। বুকে ও তলপেটে ঘাসের বিচির 
গ্তায় উদ্েদ, কখন গাত্রে আমবাতের ন্যায় উদ্বেদ বাহির হয়। হাতে, 
পায়ে ও উদরে শোথ দেখা দেয়। জরের সময় তন্জ্রাভাব, বালক নিন্ত্রা- 
বস্থায় ককশ চাকার করে। জ্বরের সময় মঙ্গের কোনস্থান উত্তাপ 
যুক্ত আবার কোন স্থান শীতল। হাত পা প্রায় ঠা, কোষ্ঠবন্ধ বা 
উদরাময়, মল সবুজ, হলদে হড়হচ আমবুক্ত, অন্তরে কুগ্ধন,। কখন নলে 
রক্ত মিশ্রিত । ইহার বেদনা হুল বিদ্বাবৎ। 

৭ 


ূ 


৫৭৩ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। । 


্লান্সন্মা ৩০, ২০০-ম্যালেরিয়। সংযুক্ত সান্লিপাত জরে শ্লীহা ও 
বন্কৎ বিবদ্ধন, ক্ষুধা মান্য ছুগ্ধ অসহথ, আতশয় রুর্বলত, নাক দিয়া রক্ত 
আব, নৈশ ধর্ম, পেট ফাপা, পেটে বেদনা, উদরাময়, অজীর্ণ মল, হুল্দে 
বর্ণ আম সংযুক্ত, নাড়ী ক্ষুদ্র ও দুর্বল, ভাত পা শীতল, মুখমণ্ডল মলিন, 
শিরোধূর্ণন। মুখমণ্ডল হরিদ্রাভ, আহারের পর তন্দ্রানুতা, মনের অবসন্নত]। 
এ উষধ শোথে উপযোগী নহে এবং যেস্কলে শীত, উত্তাপ ও ধর্ম বর্তমান 
থাকে সেই স্থলে ইহা অতিশয় ফলপ্রদ । 

ল্িন্িমস আস্সেনিক্ষমম ৬, ৩০, ২০০--এ ওঁষধধ আসেনিক ও 
কুইনানের লক্ষণ সম্মিলিত ইহার জল্প সাবিরাম, জরের আবেশের পুর্বে শিরংগীড়া, 
প্রাতে শীত করিয়া জর আনে, কখন সায়াহে অস্থিরতা সহ শীতের পর 
উত্তাপ হয়। কখন একদিন অন্তর জর হর। অরান্তে কখন ঘন ছয়, 
কখন হয় না । হাই উঠে, আড়ামোড়া ভাঙ্গে । কথন মধ্যে রাত্রে উত্তাপের 
বৃদ্ধি হয়। নাড়ী পুর্ণ ও সবল, গাত্র বন্ত্র ফে'লয়! দেয় কিন্তু তখন ঘন্ম 
হয় না। বাম কুক্ষিদেশ প্রসারিত, উদর স্ফীত। প্রাতে আহারে অগ্রবৃত্তি। 
মুখমণ্ডল পাণ্ড বর্ণ। হৃৎপিণ্ডের কম্পন, হৃৎশূল, হৃৎপিণ্ড অবরুদ্ধবৎ অনুভব, 
নাড়ী অনিয়মিত, বাম স্তণ দেশে প্রবল ম্নায়ুশুল বেদনা। শোথের 
উপক্রম। জরের বিরাম কালে এ গুঁধধ প্রগোগে জরের প্রতিরোধ 
করে। 

আইউউওওভিম্মহম ৬, ৩৩০, ২০০--এ গুঁষধধ অধিক মাত্রায় সেবন করিলে 
শরীরের শীর্তা আনয়ন করে, এমন কি পুরুষের অণ্ডকোষ (15511০10 ) 
স্ত্রী লোকের ব্তন, ডিম্বাশয়, যকৃত প্রাহা ছোট হুইয়। যায় এবং সেই সঙ্গে 
অতিশয় ছুর্বণতা উপস্থিত হয়। এই জন্ত গলগণ্ডে এবং মোট! মানুষকে 
রোগ। করিতে ইহ। এলোপ্যাথিক ডাক্তারগণ ব্যবহার করেন। গগুমালা 
গ্রস্ত রোগীদের পক্ষে ইহ! অতিশয় উপকারী । লসিকা গ্রস্থির (1.17019179010 
(7191705) প্রদাহ, অস্থির পীড়া, ছর্বলকর ধর্ম, উদরার্য্ সহ সর্ধাঙ্গিক 
শীর্ণতা, ঘুস্বুসে জর, ঘুংড়ী কাশি ফুসফুদ প্রদাহ, বালক দিগের মধ্যান্ত্রক 
্ষয়খোগ (1151025 0005017651108 ) কোষ্ঠিবন্ধ ও উদরাময় পর্যায়ক্রমে, 
মল জলবৎ, ফেনিল শাধাটে আমহুক্ত। প্লীহা ও যরুতের প্রদাৎ। হৃৎস্পন্দন, 


কাল জন্ম । &%১ 


সামান্ত পরিশ্রমে বৃদ্ধি। বারম্বার মুত্রমাব। তৈলাক্ত দ্রব্য অসহা। ক্লোম 
যন্ত্রের পীড়। € £8151526০ 0155956 ) অতিরিক্ত কুধা সত্তেও শরীর কৃশ 
হইতে থাকে ইত্যাদি রোগে ইহা! উপকারী। 

আক্সন্িকি আইওওভাউভ ৬ ৩০, ২০০--এ ওঁষধধ আরেনিক 
ও আইওডিনের সংমিলিত ওষধ। এই উভয় উধধের লক্ষণ পর্যযালোচনা করিলে 
কালাজরে ইহ! একটি উপকারী ওষধ বলিয়া বোধ হুইবে। 

০ক্রল্ন্ম 2ভ্রানিনক্ষহম ৬৬ ৩০, ২০০--ইহা লৌহ হইতে প্ররস্তত। 
ইহার বিষ ক্রিয়ায় রক্তের লাল কণিক। হাস প্রাপ্ত হইয়া জলীয় ভাগের বৃদ্ধি 
হয়। সেই জন্ত রক্তাল্নতা উপস্থিত হয়, যাহাকে পুরুষদের এনিমিয়া৷ আর নারীদের 
ক্লোরোসিস বলে) ল্লীহা ছোট হইয়া পড়ে, তজ্জন্ত রক্তের অপকৃষ্টত। জন্মাইয়া 
জলীয় ভাগের বুদ্ধি এবং অগুলালের ( এলবুমেন 4১11১017017) স্থাস বশতঃ 
দুর্বলতা আনয়ন করে। রুক্তোৎপাদক যন্ত্রে লৌহের প্রভাব বশতঃ এইরূপ 
হয়। এই সকল কারণে এ ওধধ রক্ত স্বল্পতা সহ ছুর্বলতা ও অবসন্নতার় 
প্রয়োগ হইয়া থাকে । ইহার জর লক্ষণ ১1৬ পৃষ্ঠায় বিবৃত কর! হইয়াছে। 
ইহাতে মস্তকে রুক্তণঞ্চয় জনিত শ্শিরঃপীড়া, নাসিক। হইতে রক্তআব, মুখমণ্ডল 
পাও,বর্ণ, ভুক্ত দ্রব্য বমন, এবং প্রীহার বিবর্ধন, সন্ধ্যকালে শীতসহ বিলেগী 
জর ( [79০60 0৬০) ইছার কাশি আক্ষেপিক, দুশ্ছেন্ত শ্রেষ্সা নিষ্টীবনযুক্ত | 
আহারে উপশম, হৃৎপিণ্ডের দ্রুত ক্রিয়া, হৎস্পন্দন নাড়ী শ্ুদ্র ও হূর্বল, 
রাত্রে অন্থির নিদ্(। এই সকল পধ্যালোচনা করিলে দেখ! বায় যে এ ওঁধধ 
কাল! জরে বিশেষ উপকারী । 

০ক্ষল্্রম আমস্েন্নিক্কম ৬, ৩০, ২০০-_-এ ওধধ ফেরম মেটালিকম 
এবং আর্সেনকের সমষ্টি লক্ষণ মিশ্রিত। কুইনাইন অবরুদ্ধ জরে প্লীহা ও ষকৎ 
বিবর্ধন সহ শোথ, রক্তাল্পতা ও হৃর্বলতায় ( যেমন ফালা জরে হইয়া থাকে ) 
উপযোগী । ও 

০হ্ল্হম আসক্তি ৬ ৮১৯২ ৮১৩০ তষধ ছুই ওষধের 
সংমিশ্রণ । ইহার লঙ্গণাদি ৫৩ পৃষ্ঠায় বিবৃত হইয়াছে। ইহার জর একোনাইট ও 
জেলসিমিনমের মধ্যবর্তী অর্থাৎ এক্লোনাইটের স্তায় প্রবল নহে এবং জেলসি- 
মিনমের সায় মৃছ নহে। প্রদাহের প্রথমাবস্থায় রসক্ষরণের পূর্বে ঘধন নাড়ী 


৫৭২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


পুর্ণ, দ্রুত ও কোমল থাকে তখনই বাবস্থা! । ঘন্ম ও সর্দি বিলুপ্ত জনিত 
উপসর্গে এবং রক্তবহা নাড়ীর প্রসারণ ও রক্ত পুর্ণ অবস্থায় ইহ! উপযোগী । 
ফুদ্ফুদে রক্তসঞ্চয়ে ইহ! প্রয়োগে নিউমোনিয়ার প্রতিরোধ করে। অগ্রবল 
জর সহ রক্তরঞ্জিত নিষ্টীবনে ইহা উপকারী । কহনালীর প্রদাহ বায়নপীভূজ 
প্রদাহ, ফুসফুস ও উহার আবরক বিশ্লী প্রদাহ, কাশি, ঘুংড়ী কাশি, টন্সিল 
প্রদান, অভিসার, রক্তাতিসার, বালকদের অভিসার ইত্যাদিতে ইহা! ফলদায়ী। 
কালাজরে উপরিউক্ত কোন লক্ষণ দেখ! দিলে ইহা৷ ব্যবহার্যা। 

হক্ল্্ন্ম আউশুত্ডটহ্ম ৬, ৩০--ইহ ছুইটি উষধের সংমিশ্রণ, এই 
জন্ত এই উভয় উষধের লক্ষণ ইহাতে আছে। রক্তান্পতা এবং গগও্মালাগ্রস্ত 
বাক্তিদিগের গ্রন্থির স্ফীততা, বঙ্গাগ্রস্ত রোগীদের এনিমিয়া ও ঢর্বলতা 
সহ নালিকার সদ্দিসহ শ্প্েশ্াআ্াব, তাভা রুক্তরঞ্জিত। অগুলা ল্কুভ মৃত্র 
সহ নিয় শাখার স্ফীততা।। 

০ক্ষল্রহ্ম মিউউভ্ত্রিক্মে উক্কতম ৬, ৩০, ২০।-ম্যালেরিয়া জরে 
ল্লীহার বিবর্ধন, বামকুক্ষি দেশে বেদনা, বাহ! রাত্রে বুদ্ধি হয়। মুখমণ্ডল ফে কাশে 
এবং রক্তাল্পতা সহ আঁতিশয় ছূর্বলতা, শির ঘূর্ণন, ক্ষুধার অভাব, অনিদ্রা, শীত ও 
উত্তাপ পর্য্যায়ক্রাম, যাহা কয়েক ঘণ্ট! স্থায়ী হয়। পুরাতন উদরাময়, 
রক্তামাশয়, পেটে কুস্থন, মলের সহিত রূক্তও শ্লৌম্মক িলীর টুকৃর৷ বাহির 


তয়। 
০ক্রল্রহ্ম ভলক্কিউল্র্রিক্ নম ৬, ৩০, ২০০--দেহেব শীণতা, রক্তাল্পতা 


গাত্র তক পাণ্ড,বর্ণ সহ জলবৎ রক্তিম কটাবর্ণের বেদনাহীন উদরাময়॥ হাতে 
ও পায়ে, রক্ত নাড়া 9 হ্বংপিগ্ডের শোথ ( 00917) 01 11)0 10৬61 
6১0:2001055 01১00 006 19194 ৮৪৭5০|5 20170185910) বালকদের রক্ত- 
হীন! সহ দেঠের শীর্ণতা (17101১01155 10125517015) ! 

হুটিতনহহুজভুতন ৬) ৩০০, ২০০২-যকতের বিবর্ধীন, কাঠিন্য পরে সঙ্কোচন 
ও পাগুরোগ। কুস্ফুন ও বাযুনলা ভূজ প্রদাহ সহ জর, বুকে বৈদনা, বাম পারছে 
শরনে বেদনার বুদ্ধি। অবসন্নত1 বা হর্বলকর জর, বিলেপী জর 
(105206 হিএওয) ক্ষয় রোগ, অস্থির পীড়া, মুখমণ্ডল ও হচুঅস্থিবেট 
প্রদাহ, স্বর যন্ত্র প্রদাহ, শ্লেম্মিক ঝিলীর প্রদাহ, রক্ত মুত্র। রক্তাললতা জনিত 


কাল জর। €৭৩ 


ন্নারুমণ্ডলের জীবনী-শক্তির ক্ষীণতা বশতঃ পক্ষাঘাতের আশশ্কা, স্বায়ুশূল 
মন্তিফের ছুর্বলতা। কাশি সহ ফেনিল আঠাঁবৎ, লবণাক্ত, মরিচ1 বণ বা 
রক্তমিশ্রিত শ্লেম্সাতাব। বুক জ্বাল] সহ পিত্ত বমন, অভিসার, রক্তাতি- 
সার, অসাড়ে মলত্যাগ ইত্যাদি । বালকদিগের শীর্ততা (17081891005 ) 
রোগে উপকারী । 
ল্যাকেসিস ১২, ৩০, ২৯৪-_ইহাঁর অনেক লক্ষণ আর্সেনিকের 

এবং ওপিয়মের ন্যায়। নিদ্রালুতা, বিড় বড়ে প্রলাপ, জিহ্বা লাল-কাল ও গু 
বাহির করিতে কাপে । ছৃগন্ধযুক্ত রক্তাক্ত মল, শ্বাসকষ্ট । অনেক দিনের 
রোগ ভোগের পর অন্ধ অচেতন অবস্থা, ঠেল! মারিলেও চেতনা হয় না। 
মুখমণ্ডল উত্তাপধুক্ত, ঠোট ফাটিয়া রক্ত পড়ে। নাড়ী কষুত্র, দ্রুত ও অনিয়মিত। 
রাত্রেজ্ছাল্সাকর উত্তাপ, চোরালবদ্ধ হইয়] যায়, শ্বাসরোধ । নিদ্রার পর যাতনার 
বুদ্ধি এ ওঁষদের প্রকৃতিগত লক্ষণ 

ক্ষান্্র--ভ্ডিভিকত্উি লভকিলন ৩০-- রোগের বদ্ধিতাবস্থায় নাড়ী বিলুপ্ত 
প্রায়, গাত্র ত্বক ও নিশ্বাস শীতল, অঙ্গে শীতল বন্ম, অজ্ঞান ভাব; শ্বাসকষ্ট 
বুকে ঘড়, ঘড় শব্দ, চক্ষু স্থির, দৃষ্টি হাস, বধিরতা, মুখমগ্ুল নীলবর্ণ। জিহ্বার 
কম্পন, নামিক! দিয়া রক্তআ্রাব, উপর স্ফীত বায়ুপূর্ণ। বারম্বার উদগার উঠে। 
ফুস্ফুন ও হৃদপিণ্ডের পক্ষাঘাতের উপক্রম । লিহ্ব! শুষ্ক ও ফাটা1। মল জলের 
স্তায় অপাড়ে আব । প্রশ্নীব লাল, শযাক্ষত। কার্বোর সহিত আসনিক 
পর্যায়ক্রমে প্রয়োগে উত্তম ফল দশে । 

তত্রাত্টেজ্লন্দ ৩০, ২০০-_এ ওষধের প্রকৃতিগত লক্ষণ, শরীরের প্রত্যেক 
দ্বার দিয়। রুক্তশ্রাব হয়, এমন কি লোমকৃপ দিয়াও রক্তম্রাব হইতে থাকে, 
কখন কালো বর্ণের আ্াব হয়; চম্খম হলদে বর্ণ, পিত্ত ব1 রুক্ত বমন হয়। ষকৃতে 
বেদন৷ থাকে । হৃংপিও দুর্বল ও স্পন্দন হইতে থাকে, মুচ্ছার ভাব হয়। গাত্রে 
কাঁলশির! দাঁগ পড়ে এবং স্ফোটক জন্মিয়। দুষিত পচাক্ষতে পরিণত হয়ঃ ঘ্নেই 
সঙ্গে উদরাময় প্রকাশ পায়! রোগী কাীপিতে থাকে, ধনুষঙ্কারের স্তায় আক্ষেপ 
হইতে থাঁকে। কপালের মধান্থলে বেদন!, কনাবিক প্রসারিত হয়, চক্ষু 
জালা করে, জল পড়ে, গলা গুকায়, পিপাস! হয়। কোন কঠিন দ্রবা গিলিতে 
পারে না। ঝুঁকি ও বগলের গ্রন্থি শ্ষীত হইয়া পয জন্মাম। নাড়ী ছ্র্বাণ ও 


€৭৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


শীতল হইয়া আদে। কণ্নলী যেন বদ্ধ হইয়৷ আসে। বিড়, বিড়ে প্রলাপ বকে । 

স্তসক্কত্রিক এসিড ৬, ৩০, ২০০--সান্িপাত অরের স্তায় হূর্বলতা 
ও অবসন্নতা। নাক নিয়া রক্তআব। উদরের উপদাহ বশতঃ নাক খেটে 
ও অন্ুল দেয়। ওষ্ঠের কোণে দাদের স্তায় ফু্ধুড়ি হয়, পেট গড়, গড়, ও হড়, 
হড়, করে, বাধু নিঃস্থত হয় । মুত্রের বণ শাদা, মুত্রধারণ। শক্কি থাকে না, 
অসাড়ে নিঃশ্যত হইতে থাকে । সংজ্ঞা হীনতা, মুছ প্রলাপ, নাড়ী কোমল ও 
অনিয়মিত। চক্ষের চারি দিকে নীলবর্ণ। মল জলবৎ হল্দে বা শাদা । মলের 
সহিত বধু নিঃসরণ । অন্তরে ক্ষত হইয়া তাহ! হইতে রক্তত্রাব। নিশাধর্্, মুখ 
শুষ্ক আঠাবৎ শ্লেম্সা, শিরঃপীড়া, পাঁকাশয়ে তাপ ও চাপ বোধ । যক্কৎ স্থানে 
ভার বোধ। কোমরে কন্কনে বেদনা । মেরুদণ্ডে আলা, অস্থি আবরক 
বিলিতে প্রদাহ ও বেদনা । হৎস্পন্দন। এ শষধের অন্ঠান্ট লক্ষণ ৯৯।০ ১১০, 
১১, ১৪২ এবং ২৮৯ পৃষ্ঠায় দ্রষ্টবা । 

০ন্মউ্র্ম সি শ্রিহ্ছেডিক্ক হম ৩৮ ২০০০সবিরাম জর বহুদিন ভোগ 
হইলে বক্ৃৎ ও প্লীহার বিবদ্ধীন এবং তজ্জনিত রক্ত দূষিত হইয়া গাত্র চর্ম এক 
প্রকার শীতাদ (5০1৮১) রোগের ন্যায় উছ্ছেদ বাহির হয়, তছুপরে কুচিকৎস। 
এবং কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত এক প্রকার ছুণিবার বিষম জ্বরের উৎপতি 
হইয়া সর্বাঙ্ষিণ নিরক্ততা, শীর্ণতা, জীবনী শক্তির সম্পূর্ণ অবসন্নতা, নিস্তেজত", 
হ্ৃৎকম্প প্রড়তি লক্ষণ প্রকাশ পায়। এ অবস্থায় নেট্রম মিউবিয়েটিকম অঠ্িশয় 
ফলদানী। ইহার জরের লক্ষণ ১৮২ পৃষ্ঠায় দ্রষ্টব্য | ইহাতে মালেরিয়া জনিত প্রবল 
শিরঃগীড়া, বিবমিষা, বমন, কপালে চাপবৎ বেদনা, নাকে তরল সন্ধি, মুখের কোণে 
জর টঁটো, জিহ্বায় ফোক্া ও ক্ষত, কোষ্ঠবন্ধ, মল কঠিন, কষ্টে নিঃস্থত, কখন 
জলবৎ অতিসার, মুত্র ত্যাগের পর জালা, বুকে বেদনা, থকৃথকে কাশি, হৃৎপিণ্ড 
প্রদেশে বেদনা, বাম পার্থখে শয়নে হাৎকম্প ইত্যাদি লক্ষণ আছে। 

উপরিউক্ত ওধধ ব্যাতিরেকে সান্লিপাতিক জর সবিরাম জর এবং ম্যালেরিয়া 
জরে যে সকল ওঁধধের উল্লেখ করা ভইয়াছে, তন্মধ্যে যেগুলি কাল! জরে 
প্রয়োজন ইহতে পারে তাহা নিয়ে প্রদত্ত হইল এবং কোন্‌ পুষ্ঠায দ্রব্য তাহাও 
দেওরা হছল। রর 

কুইনাইন--ইহার প্রয়োগ [বিষয়ে ১৯৫) ২০০) ২০২, ২৬) *৬৩ এবং 


কালা জর। ৫৭৫ 


২৭৯ পৃষ্টা দ্রষ্টব্য । 
জেলসিমিনম ১৯৯ পৃষ্ঠা ব্যাপরটিসিয়া ১০৬, ১২৫ পৃষ্ঠ! । 
চেলিডোনিয়ম ২৪৯ *৮ * কাড়ুফিস মেরিনস ২২৮, ২৩৯ * * 
সলফ্চর ৬৩ ৮ লাইকেপোডিক্ম ১১৩) ২৭৭ 9 ঞ্ 
রষ্টক্স ১০৭,১২৪,১৪৩ " মাকিউরিয়স সল ২৪১, ২৫১ এ * 
ইউক্লেপটস্‌ ১৭৮ মি, সিওনোথস ২৭৮ ৩ ক 
এপ্টিমটার্টা ১১৪ ৭, ক্যালকেবরয়া আর্স ২৭৮ »*% 


যে কয়েকটি ওষধের পর * চিত্র আছে সেগুলি যককতের ও গ্রীহার গীড়ায় 
উপযোগী । উপরিউক্ত ওঁধধের সমষ্টি লক্ষণ পর্যালোচনা করিলে দেখা যায় 
যে আক্সম্বিক্কি ও ত্্রুল্্রঙ্ম এবং উহাদের সহিত অন্ত সংমিশ্রিত 
ওঁষধ* ক]ুলাজরে বিশেষ উপকারী হওয়াই সম্ভব, কারণ এই উভয় ওঁষধে 
ষে সকল লক্ষণ আছে. কালাজ্বরেও সেই সকল লক্ষণ সুস্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়। যায়। এজর প্রথমাবস্থাম সাধারণ ম্যালেরিয়া জবের হ্টায় প্রকাশ 
পায় কিন্তু কুচিকিৎসা এবং কুইনাইনের অপবাবহার জনিত নান! প্রকার 
উপসর্গ ( যেমন যক্ৃৎ ও প্রীহার বিবদ্ধন ) উপস্থিত হইয়া, রক্ত দূষিত হইয়া 
পড়ে, সুতরাং রোগ ক্রমে ভীষণাকার ধারণ করিয়া, হয় বু কাল ভোগ 
হয়। নচেৎ শীদ্রই জীবন লীল। শেষ হইয়া যায়। যে সকল রোগে রক্ত 
পরিবন্তিত বা দুষিত হইয়া পড়ে, সেই সবল রোগে কুস্ফুস ও হৃৎপিগ 
সহজেই আক্রান্ত হইয়া জীবন সংশয় হইয়। উঠে, অতএব প্রথম হইতে 
ইহার উপর দৃষ্টি রাখা আবশ্যক 1 এলোপাথিক মতে এরোগে আজকাল 
ইন্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা হইয়াছে কিন্তু তাহাতে সকল স্থলে শুঁভফল 
দর্শায় না। হোনিওপ্যাথি মতে ধীরত! সহ চিকিৎসিত হইলে যে উহা অপেক্গ। 
অধিক ফল পাওয়া যায় তাহার আর সন্দেহ নাই । 

পহ্খযাঞহ্্য--এরোগে পথ্যেব্র বাবস্থা এক প্রকার হইতে পারে ন!। 
যাহার ষে পথ্যক্হা হয় তাহার পক্ষে সেই পথা ব্যবস্থা। রোগীর আত্মীয় 
বঙ্গের সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্যক | বহুদিন রোগ ভোগ বশতঃ 
রোগীর ছূর্বলঙা বেশী হয়, ক্ষুধার অভাব হয়, কোন দ্রব্যে রুচি থাকে না, 
৩খন যাহাতে তাহার রুচি হয়, বং ক্ষুধার বৃদ্ধি হয় সেইরূপ উপায় করা 


৫৭৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


বিধেয় এবং এরূপ পথা দেওয়া আবশ্যক যাহাতে অজীণ উৎপাদন ন| হইয়া 
দেহের পুষ্ঠিসাধন হইতে পারে। অনেক সময়ে দুষ্ট ক্ষুধা উপস্থিত হইয়া, 
অধিক পরিমাণে আহার করির়। অজীর্ণ উৎপাদন করিতে দেখা যায়। 
সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখা উচিত। জ্বর বিদামানে লঘু পথাই বাবস্থা। জর 
অন্তে অল্প অল্ল পথা সঙ্গনানুসারে ব্যবস্থা করিয়৷ ক্রমে বৃদ্ধি করা শ্রেয়। 
শ্লীহা-য্কতের বিবদ্দনে দুগ্ধ পথ্য অনিষ্টকর। গোছুর্ধে যত অনিষ্ট করে 
ছাগলের ছৃদ্ধে সেরূপ করেনা । উপরাময় থাকিলে পথের দিকে বিশেষ 
দৃষ্টি আবশাক। পোরের ভাত, সিঙ্গি বা মাগুর মতস্তের ঝোল, মাংসের 
যুদ পুষ্টিকর পথ্য। ফলের মধো, বেদানা ও আঙুরের রস, কমলা লেবু, 
ইক্ষু সুপথা। 


ল্রশুহন্নিম্াতচ ভন 1১50181012 


ইহা! এক প্রকার সাংঘাতিক মারাত্মক রোশ। দেহ যন্ের অভান্তরে পুষোৎ- 
পন্র হইয়া স্ফোটক উৎপন্ন হর। সেই পৃ'ষ দৃষিত হইয়া রক্ত বিষাক্ত করে 
এবং তজ্জনিত এক প্রকার প্রবল জবর উৎপন্ন হয় । এরোগ প্রাথমিক (17110915) 
আকারে কদাচিত প্রকাশ পার । ব্রণ-শোথ, স্ষোটক বা কার্বংকেল হইতে 
শিরায়, অস্থিতে, সন্দিস্থলে, আঘাত বা অক্সোপচাঁর হেতু ঝ| প্রসবের পর এই 
রোগ হইন্তে দেখা যায় । কোনরূপ মুগ্ত প্রক্কৃতির পীড়া সহ ব৷ ই(সপাতাঁলে 
অধিক রোগির অবস্থান এবং সংকণতী হেতু এরোগ উদ্ভৃত হয়। রক্ত- 
বিবাক্ত রোগীদের এুহদে পরীক্ষ। করিয়া দেখা গিয়াছে যে তাহাদের 
দেহস্থ যগ্ত্রে পু'ব সঞ্চিত হইয়া আছে বিশেষতঃ ফুস্ফুষে, ক ঠকাংশে ঘকৃতে, প্লীচায়, 
বুক্ধকে, কৌধিক বিলির নিয়ে, পেশীতে এবং কখন কখন মন্তিক্ষে দেখ! 
যার। এই পৃ'ষ ভইতে 'স্ষাটক উতৎপর হইয়া বন্্রের পরিধি প্রান্তে অবস্থিত 
থাকে ইহার মূল দেশ বাহির দিকে এবং শিখর দেশ ভিতর দিকে থাকে । 


তনহ্ষ্ুঞা--ডাক্তার বেয়ার বলেন থে এই রক্ত বিষাক্ত জ্বরের প্রারস্তে 
শীত ও কম্পের পর ভয়ানক উত্তাপ উপস্থিত ভয়, কখন শীত ও উত্তাপ 
সহ কম্প হইতে থাকে । নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত হয় কাচ মিনিটে একশত বারের 
কম হয় এবং সহজে অনুভব হয়! কখন উত্তাপাবস্থার প্রলাপ বকে, 
সেই সঙ্গে আস্থরতা, মস্তক গরম, বোধ-শক্তির ক্ষীণতা এবং তন্দ্রভাবের লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। রোগী অতিশয় ক্লান্তি বোধ করে, ক্ষুধা মূলেই থাকে না, 
প্রবল তৃষ্ণ! হয়, জিচ্বা শুক, কাট! ফাটা, দত্তে কটা বর্ণের লেপ পড়ে, নাসারন্ধে 
ময়লা জমে, মুখের ও গল-কোষের শ্লৈত্মিক বিলীতে ক্ষত জন্মায় । বাষুনলীতে সর্দি 
জমে এবং ফুসফুস ও হশার আববক বিলীতে প্রদ্দাহ হয়। কোষ্বন্ধ 
বর্তমান থাকে । গাত্রত্বক উষ্ণ ও শু, কখনও পাওুবর্প বা প্রচুর ঘর্ম্রাব 
হইতে থাকে, সেই সঙ্গে ঘামাচির ্ভায়ু উত্ভেদ (300911122) বা বনু পরিমাণে 
পু বটী (7০75101115) বাতির হয়। সবসর্প (155511১0125) সহ চন্মের নীচে 

৭ ৩) 


€৭৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ব্রণ-শোথ (501১০0651)1005 87950655 ) প্রকাশ পায়। প্রবল জর সহ গাত্রের 
উত্তাপ ০*৫ পর্যযস্ত উঠে 9 স্থানিক র্রদন! সহ আভ্ন্তরিক যঞ্্ের প্রদাহ 
উপস্থিত হয়। সন্ধিস্থল স্ফীত ৪ বেদনাযুক্ত হইয়া তথাকার গহ্বর 
হইতে ক্লেদ রল নির্গত হইতে থাঁকে । স্ফোটকগুলি ক্রমে নরম হইয় ক্ষতে 
পরিণত হয় এবং তাহ৷ হইতে রসানি ক্রেদ নির্গত হয় এবং বিল্লীক প্রদাহরূপ 
ধারণ করে 01170051100 211১5818170 সেই সঙ্গে প্রঠর উদরাময়িক মলআব 
হইতে থাকে বা আভ্যন্তবক বন্ধ হইতে রক্রত্রাব হয় শধ্যাক্ষত বাঁ আধাশিক 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় । 

কোন কোন স্থলে শা ৪ কন্পের পর আলাকর ভন্তাপ প্রকাশ পাঞ্স। 
সেই সঙ্গে মন্তকে বেদনা, টান ভাব, মুখমণ্ডল মলিন, উদ্বেগষুক্ত, বুকে ভার 
বোধ, টনৈরাশা, জিহব| কটা বণ, বিবমিষা, সামান্ত চিত্তবিভ্রম, স্থানে স্থানে বিসপের 
তায় তালি, প্রলাপ, অত্যন্ত ছ্র্বলতা৷ এবং সান্বস্থলে ও তন্তুতে স্ফোটক উৎপন্ন হয়। 
রোগের মন্দাবস্থ।! অতি শীঘ্র উপস্থিত হইয়া! পড়ে মধ্যে মধ্যে সামান্ত বিরাম দেখ। 
দেয়। 

হল্্রাপ্পেক্স গভি বড পক্লিপাহ্ম অনেক সমস রোগের গতি অতিশয় 
দ্রুত হয়। বিশেষতঃ প্রসবাস্তে স্থতিকা জরে। প্রথমে অতিব্রিক্ত শীত ও 
কম্পর পর ভয়ানক জবর উত্তাপ প্রকাশ পায়; ১০২ হইতে ১৭৫ ডিগ্রী 
উঠে, যাহার বিরাম হয় না । রোগা প্রলাপ বকিতে বকিতে ক্রমে সংজ্ঞাহীন হইয়। 
অঘোর অবস্থায় উপনীত হয়। এবং ৪৮ ঘণ্টা হইতে ৬* ঘণ্টার মধ্যে 
মৃত্যুমুখে পতিত ভ্য়। এরূপ অবস্থায় রক্তবিস্বান্ততার অবস্থান স্থান মস্তি্ক 
বা ফুলফুসে দেখিতে পাওয়া যায়। 

মূ গ্রক্কতি রোগের বিরাম কাল ১* হইতে ১৮ ঘণ্ট। এবং সাংঘাতিক রেগে 
৩৪ ঘণ্ট। থাকে । বিরামকাল ধত কম হয় রোগের গতি তত ভীষণ হইয়া 
উঠে। জরের প্রকৃতি যত ভয়ানক হয় মাভ্যন্তরিক যন্ত্রের প্রদাহ তত বিপদ জনক 
হইয়া! পড়ে। রোগের গতির স্বল্পতা য় শীঘ্র শেষাবস্থা উপস্থিত হয় । 

নাতি প্রখর প্রকৃতির রোগ 5৫ বা ৬ সপ্তাহ ভোগ হছইয়। 'আরে।গা 
হয়। আরোগ্যোশ্ুখ অবস্থা সকল রোগীরই ধীর গতি হ্। এমন কি 
মোহ জরের 'অপেকা কম। গ্োগ দ্র গতি হইলে পরিণাম প্রার মার|তক 


রক্তবিষাক্ত জবর। ৫৭৯ 


হয়। রোগের প্রাদাহিক লক্ষণ বদি সংযত করিতে পারা যায় এবং রোগীর 
বল রক্ষা হয় তাহা হইলে পরিণাম শুভ হয়। 


অঘোর ভাব, ঘন ঘন উদরাময়, রক্তত্রাব, শয্যাক্ষত, সন্কোচক পেশী 
পক্ষাঘাত অশুভ লক্ষণ। আঘাত যদি বিলীকপ্রদাহে পরিণত হয় তাছ। 
হইলেও লক্ষণ অশুভ হয়। 

অনেক সমন্ন পাইমিয়। অলক্ষিত ভাবে উপস্থিত হইয়া শীত সহ কম্প 
ও গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে থাকে যাহা ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ। 
কখন কখন মুত্রে এলবুমেন থাকে এবং অসাড়ে মল-মুত্র ত্যাগ হয় এবং 
সান্নিপাত বিকার জরর লক্ষণ দেখা দেয়। 


লিক্কিহুতনা। 
ভ্াভগাও্র করান 101. 00121700 


ইনি বলেন ঘে কোনন্ধপ আঘাত লাগ! ব| আন্ত্রোপচারের পর এরোগ 
হইলে আ্নিক্কা ৩ ব্যবস্থা এবং বাহা প্রয়োগের জন্ত আনিক। লোশন 
( আনিক। ৩১৮ ছুই ড্রাম অর্ধ পাইণ্ট পরিশ্রুত জলের 01501150 2667 
সহিত মিশাইনা প্রস্কত হয়) লাগাইবে। আল্লোপচারের পর ক্ষতের ক্লেদ- 
রসের সংক্রমন বা কোনর'শ দৃবিত নিঃস্রবের সংক্রমত। জনিত রোগে 
কশ্যাক্ষেস্িসন ৬ বাবস্থা এবং বাহু প্রয়োগের জন্ত ইহার এক ডামের 
সহিত ছুই আউন্স জল মিশাইগ়! কন্প্রেস ব্যবস্থা । জবর থাকিলে শাইল্লো- 
ভিন্নম ৬ বা ৩০ বাবস্থা । রক্ত বিষাক্ত হইর! ভয়ানক হুর্গন্ধ বাহির 
হইলে ঞএকিন্নেসিল্সা 0 এক ফৌটা হইতে পাচ ফৌট। বাবস্থা। পুরাতন 
রক্ত বিষাক্ত! সহ মৃছ আরে এবং জিহব| লাল 5ইলে আ্োম্মিক ২৩ ব্যবস্থা । 
অর বিলেপী প্রকৃতির হইলে চান্ন্বা-সভনস্ক ৩৮ ব্যবস্থা । সন্ধিস্থল আক্রান্ত 
হইয়া অস্থিরতা হইলে এবং নড়িলে চড়িলে বেদনার উপশম হইলে ব্রন 
বাবস্থা। রসক্ষরণ আরম্ভ হইলে এবং নড়িলে চড়িলে বেদনার বৃদ্ধি হইলে 
ক্রাইশুন্িজ্ঞা ৯ বাবস্থা। পুঁযোঞ্টপন্ন হইলে আক্কি্উপ্সিষসম্স সক্ন ৬ 
ব্যবস্থা! । 


৫৮০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস| ৷ 


ডাততগাল্স তনজ্ি 101. 15016 


এতেকোান্মাইউি ৩-_-এইটি প্রথম এবং সর্বোত্তম ওষধ যখন 
শীত ও উত্তাপ প্রকাশ পার । ইহ! ঘন ঘন প্রয়োগ করিবে যে পর্যন্ত না 
প্রচুর ঘশ্মশ্রাব হয়। রোগীর উপর কম্বল ও অধিক পরিমাণে বস্ত্র আবৃত 
করিবে যাহাতে প্রছুর ঘর্ম হয়। ডাক্তার লরি এই উপায় দ্বারা অনেক 
গুলি রোগীর দেহ হইতে বিষাক্ত পদার্থ বহিক্গত করিয়াছেন । ওধধ প্রথমে 
১০১৫ মিনিট অন্তর ততৎপরে এক ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থা | 

ন্যাপ উনি শ--একোনাইটের পর ইহা ব্যবস্থা যি ভভ্ঞভাব 
উপস্থিত হয়, নাড়ী দ্রুত ও সুত্রবৎ, অবসন্নতা, ঠোঁট শুফ জিহবা! শুষ্ক ও কটাবর্ণ, 
প্রবল তৃষা, প্রশ্নের উত্তর দিতে কঃবোধ, নিশ্বাসে হর্গন্ধ, ঘন্মে হূর্গন্ধ, মলে 
ও প্রত্রাবে দুর্গন্ধ, অতিশয় ছূর্বলত। ৪ অবসন্নতা, বিড়বিড়ে প্রলাপ,“ রাত্রে 
বৃদ্ধ। ইত্যাদি ইহার লক্ষণ। 

তশযাত্কিস্িস্ল ৩- ব্যাপটিসিয়া প্রয়োগ সঙ্কেও দি স্নায়বীয় অবসাদ 
প্রকাশ পায় তাহাহইলে ল্যাকেসিস বাবস্থা! । 

পথ্যাপঘ্যর জন্ত বিফ-টি এবং পো “ওয়াইন বলরক্ষার জন্য বাবস্থা । 

ডাকা লেজার 101. ডি) 

ঈনি বলেন যে যেখানে পাইমিয়। ত্োগের নমাশস্কা হয় সেখানে ইহার 
স্বাভাবিক প্রক্রিয়া নিবারণ করা আবগ্তক। স্ফোটক থাকিলে অস্ত্রোপচার 
এবং ক্ষত থাকিলে তাহা পরিষ্কার রাখা এবং বাতাস হইতে বুক্ষা করা 
আবশ্ঠক । রোগীর গ্রহে বায়ুর চলাচল এবং অধিক লোকের সমাগম 
নিষিদ্ধ। 

যেখানে বারম্বার শীত ও কম্প উপস্থিত হয় সেস্কলে পাইমিয়ার আরস্ত 
বলিয়া! অনুমান হয় এবং লক্ষণগুলিও টাইওয়েড জরের প্রক্কতির স্থায় 
হয় ; সেই সঙ্গে অতিশয় চর্বলতা এবং রক্ের বিগলন অবস্থা উপস্থিত হই! 
(01550196017 01101000 ) উঠে। 

এই কারণে শীঘ্র ইহার প্রতিরোধ করিবার জন্ঠ ক্ুইন্যাউ্ন্ন ৬ ক্রম 
ট্রাইটুরেসন ছুই ঘণ্টা! অন্তর ব্যবস্থা যে*পর্যস্ত না শীতের অবসান হয় এবং 


রুজার্ঘিযাক্ত জর। ৫৮১ 


জরের প্রকোপ কমিয়া মাসে। ইহাতে বলক্ষয় নিবারণ এবং তরল পদাথের 
উন্তরতি সাধন হয়। যদি নীতের সম অতিশয় রূক্তাল্নতা এবং অবসাদ 
প্রকাশ পায় তাহা হইলে কুইনানের পরিবর্তে ভিন্নিনম আস্নেনিক্ক 
৯ ক্রম তুই ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা । এরোগের অন্যানা অবস্থা মোহ জরের 
স্তায় (17105 ) সেই জন্ত ইহার পরবস্তী চিকিৎসা টাইফসের স্তায়। 

জরের আবেশ যণ প্রথব্র হইবে এবং বন্ুক্ষণ স্থায়ী হইবে ততই দাহ 
বিপদ জনক হইয়া উঠিবে; এই জন্ত চিকিৎসকের উচিত রোগীর দেহের 
উপর বিশেষতঃ নিয়োদর এবং বক্ষঃকোটরযন্ত্র পরীক্ষা করা। পরীক্ষা 
কালে যদি মস্তিষ্ধের অবসাদ, ঘন ঘন নিশ্বাস প্রশ্বাস বা শ্বাস প্রশ্ব/সের «কান 
রূপ বিদ্র হয় বা উদরে বা পেশীতে চাপ দিলে মুখমগণ্ডলের বিরতি ভাব 
হয় খ্তাঙুহইলে সেগুলি লিপিবদ্ধ করিবে। কৌধিক ঝবিল্লীর নিম দেশে বা 
আতভাস্তর্িক দন্ব্ের পেশীতে প্রদাহ হয়; যাহার প্রতিক!র শীঘ্র করা৷ আবশ্যক | 
ইহার চিকিৎসা মন্থিফের বিলী প্রদাহ 1 17)01711151015 ), কর্ণমূল প্রদাহ 
( 1১:061015), সন্ধি বিকল (.১10110070০), ফুসফুস প্রদাহ ( 1১17৩017)0110 ), 
এবং প্রসবাস্তে সুতিক্। জবর (1১151090171 0659) ও মোহ জ্বর (1501)05 ) 
ইত্যাদির চিকিৎসার গ্ঠায়। 

পাইমিয়া৷ রোগে ভিনিগরে জল মিশাইয়া গাত্র ধৌত করিলে উত্তম ফল 
দর্শে। গাত্রের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে প্র্ঘ বটা প্রকাশ পাইলে উহ] ধ্বংস 
কর যাইতে পানে এবং পুনরায় বৃদ্ধি নিবারণের জন্ত মোট। আগর বস্ত্র বার! 
ঘর্ষণ কর! বিধেয়। বুহৎ স্ফোটক অন্ত দ্বার। কাটিয়৷ দেওয়া আবশ্তাক | 

মুখ এবং গলকোঁষে জীড়ী ঘা ও ঝিল্লীক প্রদাহ হইতে রস নিঃসরণ 
হইলে সই গুভ্ডিল্ন, সক্কিউ্রিস্সসন, জাল্লাজ্স ও তঞ্পাল্্র 
সম্ক্ষল্র প্রয়োগের নে ব্যবস্থা আছে তাহা এ স্থলে কাধ্যকরী নহে। 
অতি প্রশংসনীর 'ষধ কনিন-০ক্ালিক্ম এবং আআজেঙ্.-উ 
সবাউউ্লসনও ফজদায়ী নভে । সাধারণতঃ পাইমিয়ার বিরাম হইলে এসকলা 
প্রক্রিয়ারও শেষ হয়। জাড়ী ক্ষতে শ্রীতল জল দ্বারা বারাত্বার মুখ ধৌত- 
করিলে এবং বিল্লীক প্রদাহ হইতে বুসক্ষরণ হইলে গণস্থলস্থ এবং গলকোধের 
শ্লৈ্মিক বিল্লী এক টুকরা! শু বা আর্থ বস্ত্র দ্বারা ঘর্ষণ করিলে উত্তম ফল দরশীয়। 


৫৮২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


রোগের শেষাবস্থায় ভয়ানক রক্জাল্পতা এবং পেশীর ছ্র্বলত! প্রকাশ পায়; 
তজ্জন্ত প্রথম লক্ষণে ০জ্ুব্রস্ম মভাত্নিককিহম, ক্ষার বা জ্যান্- 
ভিহ্ফাহ্ম ৯ ক্রম ব্যবস্থা আর দ্বিতীয় লক্ষণে ঙোম্্ন্না ৬ ক্রম ঝা 
ক্ুইন্নাইন্ম ৬ ক্রম ধিবসে ২৩ বার ব্যবস্থা; সেই সঙ্গে বলকারী পথাও 
দেওয়া উচিত 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন যে ব্রিটিস জারন্তাল, ২৬ ভলুম ৪৮* পৃষ্ঠায় 
পাইমিয়। রোগে জ্যাত্্কামস্নিলেল্র উপকারিতা বিবৃত আছে। তিনি 
একটি রোগীর চিকিৎসা করেন। তাহার বাম নিয় শাখায় রক্তবিষাক্ত 
শির। প্রদাহ হয়) (702৮0517010 101115001015 0 05166 10৬2 83001016) 
তিনি তাহাকে কয়েক মাত্রা এলক্কাাইউট প্রয়োগের পর 
০্রল্লত্ভোন্না দেন তাগতেন্ অভি সত্বর উপকার ভয়। ৪. « 

আর একটি নিউমোনিগ্াধুক্ত পাইমিয়ায় ট্রাউ।ল্ল এনে উক্ত দ্বারা 
আরোগা হয়। 


অন্যান ভাক্জ্াক্ভ্রিন্স সত্ভ িক্কিশুস্া 


আনল মত্েলা-অস্ত্রোপচারের পর রক্ত বিষাক্তত1 নিবারণের 
ভন্ত এই ওষধ আভ্ন্তরিক ও বাহক প্রয়োগে উত্তম ফল দর্শে, কারণ 
ইহাতে পু'য বুদ্ধি করা ও ক্ষতের উপর পৃ'য আনন়নের ক্ষমতা আছে। 

যাস্পাউিনিলা। ১৮১৩ ১৮১ ৩০ পাইমিয়। রোগে সান্লিপাতিক জরের 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! শরীরের রসাদি পচিয়৷ বিশ্লিষ্ট হইলে এবং ছুর্গন্ধ বাহির 
হইলে এই এষধ ব্যবস্থা । ইছাতে খিলেপী জর, অতিসার ও রক্তআ্রাব 
লক্ষণ আছে। 


কশ্যাক্ষোস্লিনি ৩০১ ২০৮ উষধের বিষ ক্রিয়ার রক্ত বিষাক্ত হইয়া 
বিগলিত হইতে থাকে এবং রক্ত-তস্ত বিনঈ করে এবং উহার ফল স্বরূপ 
কালিমা, এক্তআাব, শীর্ণতা জনিত প্রদাহ, ব্রণশোথ, কোঁথ, পৃযাক্ত রক্ত 
প্রভৃতি রোগ জন্মে এবং সকল রোগের সহিত অথব। উহাদের ফল স্বরূপ 
সান্িপাতবস্থা বিদ্যমান থাকে । পাইমিয়) বা অন্তান্ত রক্ত বিষাক্ত রোগে 
এই ওঁষধ মহোপকারী। 


রক্জবিষাক্ত জন্ন। ৫৮৩ 


ক্যান লক্ষ এসি ভ ৩১, ২০১-এ ইবব দ্বার ন্নাধুমূলেহ জীবনী 
শক্তি বিনষ্ট হয় এবং শরীরস্থ তরঙ্গ পদার্থকে বিকৃত করে এবং উহাতে 
জান্তব ও উদ্ভিদ বাঁজ উৎপন্ন করে। এই জন্ত হোমিওপ্যাথি মতে এই ওুঁধধ 
আভাস্তরিক প্রয়োগে এ সকল উদ্ভিজ্ঞ জীবাণু তৎক্ষণাৎ বিনষ্ট হয়। হহার 
দার! পচন নিবারণ হয় এবং অস্তরুৎসেচন প্রতিরুদ্ধ হইক্া বিগলন ও 
ংক্রমণ নিবারিত হয়। এই কারণে এ শ্ধধ 'আরক্ত জর, বিল্লীক প্রদাহ 
ও সান্িপাত জরাদি পচনোক্রম বিশিষ্ট রোগে এবং শ্নৈম্মিক বিল্লী হইতে 
গলিত আাথ নিঃসরণে, মুখের ও জরাধু গীবার ক্ষতে, সংশ্লিষ্ট বসন্তে বা 
সকল প্রকার দুষিত ক্ষতে মহোপক।রী | 

এ্রানিভ ম্সিউল্লিজ্েভিক্কঙস ৬,৩০-:এ গুষধের বিষ ক্রিক্বায় রক্তের 
অস্বাভাবিক অবস্থা জন্মে, সংযততা বৃদ্ধি পায় 9 বিকার-প্রবণত। উৎপন্ন 
য়। পাকাশয় ও অন্তরের শ্লৈশ্মিক বিল্লীতে প্রদাহ ও ক্ষত উৎপন্ন হয়। বিষদষট 
রক্ত সম্ভৃত জ্বরে, মোহ জরে ও সান্লিপাত জরে এবং মুখে, গলায় ও 
জিহ্বার ক্ষতে, বিলীক প্রদাহে, আরক্ত জরে, হূর্গন্ধ তরল পৃ*্যক্্রাবী ক্ষতে 
বাবহার হইয়া থাকে। 

আস্লেন্িকস ঞভন জম, ৩), ২০১০-হহার দ্বার! শ্লৈম্মিক বিশ্লীর 
উপদাহ, প্রদাহ ও ক্ষত উৎপন্ন হয়, তজ্জন্ত মাস্ক ঝিলী হইতে প্রভৃত 
পরিমাণে মস্ত ক্ষরণ এবং চশ্বে প্রথল কঞুয়ন ও জালা ৩ৎপরে শক্ক ও স্ফোট 
বিশিষ্ট পীড়কা জন্মে। ইহার দ্বার রক্তের গুরুতর পরিবর্তন ঘটে ও উচছার 
শদা ও লাল কণা সকল ক্রমান্বয়ে ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। চুলকানী, রসাল 
উদ্ভেদ; ঘুর ঘুরে ক্ষত. কা্বঙ্কল, ক্যান্সার প্রভৃতি বিষাক্ত ক্ষত পচনভাব 
ধারণ করিলে ইহ! ব্যবহার্যা। ইহার জর সরবরাম ও সান্লিপাতিক প্রক্কৃতির। 

সর্কি্ব্লিঅত্ন ভন ৬, ০০. ২০০--এগঁষধ সকল প্রকার চর্ম 
রোগে ব্যবহৃত হয়। শরীরের নানাস্থানে জলপুর্ণ ফোক্ষা, বা পৃ'বপৃর্ণ পীড়কা, 
রক্তশ্রীবা পাম ক্ষত হইতে সহজে রক্তআ্রাথ, উপদংশীয় ক্ষত ইত্যাদিতে ইহা 
উপযোগী । গগুমালাগ্রস্ত রোগীদের চন্মরোগে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। ইহার 
বিষক্রিয়ায় চশ্ব, শ্লৈম্মিক বিল্লী, লসিক! গ্রন্থি, অস্থি, অস্থি বে, দণ্ড গহ্বর 
হুতযাদিতে বিনাশকর ক্ষত জন্মে, ৪এবং রক্তের পরিবর্তন হয়। হহার ক্ষত 


৫৮৪ হোমিগপ্যাণিক চিকিৎস। । 


পার্থ কাচা মাংসের হ্যায় দেখায়। এই সঙ্গে শীত করিধা জর আসে 
তৎপরে উত্তাপ প্রকাশ পায়। প্রবল পিপাস।, রাত্রি কালে জ্বরের বৃদ্ধি 
ও পাকাশয়্িক লক্ষণ দেখা দেয়। প্রচুর আঠা আঠা দর্শীআ্রাব হইতে 
গাকে; বস্ত্রে পীতবর্ণের দাগ লাগে কিন্তু সে ঘম্মে রোগের কোন উপশম 
হয় ন। 

লার্ড্রেতক্ভিভিকতুউিল্বভিনতন ৩৮ ২৭ শাহ গুষধের ক্রিয়া! বশতঃ 
রক্তের জীবনী-শক্তির ক্ষষ ও মাধুমণ্লের অবসন্নতা উৎপন্ন হন্ন। পরি- 
পাক মন্ত্রের শ্লৈদ্মিকঝিল্লীর উপর বিশেষ ক্রিয়া দেখ বায়। উদ্রে দুঘিত 
বার্পূর্ণ হইয়া পেট ফাপিয়! উঠে। ছর্গন্গ বায়ু নিঃসরণ হন়। বিষম জরে, 
মোহ জরে এ সান্নিপাত জরে বা অগ্ত কোন রোগে রক্কের অগ্লজানোৎ- 
পানের অসনাকত। এবং রক্ত সঞ্চ/পন ক্রি়ার শৈশিল্য নিবন্ধন ॥ শরুারের 
শাখালমূতের শাঙুলাবস্থা উপস্থিত হইরা পঠওণাখস্থা আনয়ন কারণে এই 
বধধ সঙ আর্সেনিক পর্যায়ক্রমে প্রয়োগে অতি উৎকৃষ্ট কল দশে। পাইমিদ্া, 
কার্বস্কল, গ্যানাগ্রণ, এক্ত দূষিত শাণতা, ক্দত, স্ফোটকে পুঁথোৎপত্তি ও পচন 
ভাব হন্রযাদি সকল প্রকার রক্ত বিষাক্ত জনিত জীনী-শক্তির পতন ভাব 
দেখা দিলেই এই এষধ মহোপকারী 

শ্ুলক্কজ্রতন ৩), ২১১-এ গুবধের কিয়া পর্রিপোষণ স্বাধুমণ্ডলে 
এবং রুক্তে দশে। ইহার ক্রিয়া বশতঃ ন্নীধুর শক্তি বিনগ হইয়! পক্ষাঘাতিক 
অবস্থ। উপস্থিত হয় এবং রুক্কের পরিবর্তন হেত বিধান উপাধানের বিনাশ 
সাধন করে। চন্মে ইহার ক্রিয়া বশ৩ঃ পাণ্রোগ, কালশিরা, ক্ষুদ্র ক্ষুদ 
পাঁড়কা, সহজে রক্তত্রাৰিক উচ্ছেদ, দর্বাঙ্গে কওয়ন, বিসর্পিকা (যাহাকে 
ইংরাজিতে টেটার বা! হার্পিগ (1৩161. 1 1701055। বলে ইত্যাদি প্রকাশ পায়। 
সেই সঙ্গে সন্ধ্যার সময় শীত করির! জ্বর হহতে পারে এবং কখন বাধুনলাএ 
৪ ফুস্কুসের প্রদাহ, উদরামর হ গযাধি উপসগও উপস্থিত হইতে পারে। 

সাইউনিলন্িজা ৩৩০, ২০০ ধীরে ধারে পৃণষোৎপততি *এবং সেই পুণ্য 
অধিক দিন স্থারী হয়। গ্রন্থিমগুলে, স্ফোটকে, ক্ষতে, ফোড়ায়, কার্বস্কলে 
ক্যানসারে, অস্থিক্ষতে পুঁষোৎপন্ধ হইলে এই খ্ধধ দ্বাগা পয শোঁধিত হুইয় 
ক্ষত আরোগা ১য় যে সকল ক্ষুদ্র টা ক্ষত শীত্ব আরোগ্য হয় না, 


রক্তবিষাক্ত জর । ৫৮৫ 


প্রচুর পৃ নির্গত হইতে থাকে এবং বেদনাদায়ক হয় যেষন একজিমা, 
হাপিস, নানাস্থানে ফোড়া, যাহাতে জালা, যন্ত্রণা, হুলবেধবৎ বেদনা ও 
কওয়ন থাকে এবং তাহা হইতে হুর্গন্ধ বাহির হয়, রাত্রে হস্্রণার বৃদ্ধি 
হয়, ক্রমে নালীঘার .পরিণত হয় এবং ক্ষতের চারিদিক কঠিন ও শ্ৰীত 
হয়, তাহাতে এই শউষধ মছোপকারী। ইনার জর শীতসহ প্রকাশ পার। 
সর্বাঙ্গে যেন পিপীলিকা! সঞ্চরণ করিতেছে এব্ূপ বোধ হয়। মন্তকে ভয়া- 
নক উত্তাপ সহ বেদনা; প্রবল তৃষ্ণা, রাত্রে প্রচুর ঘন্ম, সামান্ শ্রমে ঘর্মা- 
আব হয়। 

দ্রভলুম ৬০, ৯২, ৩০, ২০০--ডাক্তার কাউপার থোয়েট বলেন ঘে 
এওঁবধের ক্রিয়। দেহের জীবন ধারণোপযোগী যন্ত্রে, শ্লৈন্মিক ঝিলীতে, লসিকা! 
রস্থিত্কে, চশ্শে, পেশীর ও সদ্ধির বিধান তন্ততে প্রকাশ পায়। সেই ক্রিয়া 
নিবন্ধন প্রথমে উপদাহ তৎপরে প্রদ্দাহে পরিণত হয় অথব। প্রদাহ না 
হইলে শোথাকারে মস্তৃক্ষরণ (১০1০৪৯ 015010:6 ) হইতে থাকে । এই 
উপদাহ চন্মেই প্রকাঁশ পাঁয় এমন কি রষ্টক্সের পত্র গাত্রে স্পর্শ হইলে বা 
ইহার সন্গিকটস্থ হইলে গাত্রে এক প্রকার অরুনিমার নায় (1:170)91709 ) 
উত্তেদ, স্ফোট বিশিষ্ট বিপর্পের আকার ধারণ করে। চর্মে ও শ্লেম্মিক 
বিলীতে পামা ব। জলপুর্ণ গীড়কার স্থ।য় উত্তেদ উৎপন্ন হয়। তাহাতে 
জালাকর কগও,য়ন হয় এবং সন্নিকটে ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র স্ফোট উৎপন্ন হইয়া! একত্র 
মিলিয়। যায় এবং তাহ! হইতে রস পড়িতে থাকে । এই সকল পীড়ক। 
সহ এক প্রকার মৃছ স্নায়বীয় জবর, অবসন্নতা ও উদরাময় বর্তমান থাকিতে 
পারে। রষ্টন্স ইহাতে মহোপকারী বিশেষতঃ সান্লিপাত বিকার জ্বর সংশ্লিষ্ট 
থাকিলে অধিক ফলদায়া। 

স্পাইলুব্রাতেকন্ম ৬, ৩৮ ২০০-এওষধ পটা গো মাংসের রস 
হইতে প্রস্তত ভয় এব' সকল প্রকার রক্তবিষাক্ত রোগে যেমন মোহ জর, 
সার্িপাত জ্বর, গপ্লেগ, পাইমিয়া, কৃতিকাজর, দুষিত পুঁষ সংযুক্ত জর 
ইত্যাদিতে বাবহার হয়। ইহার জ্বর অতিশয় প্রথর। রক্ত বিষাক্ত ঝ 
দুষিত জবর সহ শীত, আস্বরত1, দ্র্বলতা, উদরাময় (মল কাল ঝা কটা 
বর্থ ), কখন কোষ্ঠব্ধ ( গুঠ.লে মল )প্রবল তৃষা, শ্বাস প্রশ্বাস দর্ণন্ধযুক্ত, টনলিল 

৭৪ 


৪৫৮৬ হোমিগপ্যাথিক চিকিৎসা । 


স্কীত ও বেদনাধুক্ত, প্রলাপ, পেট ফাপা, সর্ধাঙ্গে বেদনা, গাত্র জালা, 
উত্তাপ ১*৪-১০৬ ডিগ্রি উঠে, নাড়ী ক্ষুদ্র, সুত্রবৎ, দ্রুত, এবং স্পননন মিনিটে 
১৬০ বার হয়। তৎপরে সর্ধাঙ্গে শীতল হুর্বলকর, হুর্গন্ধবুক্ত ধর্ম 
হইতে থাকে । কখন কোন এক অঙ্গে ও নিদ্রাবস্থায় ঘন্ম হয়। জরের 
বুদ্ধি প্রায় বেলা ১০১১ টার সময়ই হয়। জিহ্বায় শাদ। পুরু লেপ, মধাস্থলে 
পীত বর্ণের ডোরা, কখন ঘোর লাল বর্ণ ফাটা ফাটা দেখার, কথা কহিতে 
ক্টবোধ হয়। হৃৎপিণ্ড বৃহৎ বোধ হয় এবং ম্পন্দন বাহির হইতে শুনিতে 
পাওয়া বায় । এ শধধ আরর্সেনিকের স্তার হুব্বলতাসহ অস্থিরতায়, আনিকার স্তায় 
বেদনায়, এবং ইউপেটোরিয়ম পাঞফ্রোলিয়টমের স্তায় হাড়ে হাড়ে কামড়ানিতে 
উপষেগী। ইহাতে প্রস্রাব হলদে বর্ণ হম তৎপরে ঘোলাটে হইয়া লাল 
গুঁড়ার তলানি পড়ে। ৪. 4 

এঞক্কিত্মেলিজ্স। 0--এ শুঁধধ আসেনিক, ল্যাকেসিস, পাইরোজেন, 
বাপটিসিয়া এবং রষ্টকের স্তায় রুক্তবিষাক্ত রোগে পচন অবস্থান সাধারণতঃ 
বাবার হইয়। থাকে । উপাঙ্গ প্রদাহ, সান্লিপাত জরে উদরাময়, স্ফোটক, 
বিসর্প এবং ছূর্গন্ধযুক্ত দূষিত ক্ষতে ইহ! উপযোগী । নাক দিয়! হূরগন্বযুক্ত 
শ্াব নিঃসরণ । দত্তের মাড়ি দিয়া বুক্তআীব, ঠোটের কোন্‌ ফাঁটিয়। ক্ষত 
উৎপন্ন হয়; জিহ্বায় শাদা লেপ, পার্থ দেশ লাল বর্ণ হয়। পাকাশস্কে অল্প উৎপন্ন 
হইয়া বুক জ্বাল! করে, শয়নে উপশম হয় । বক্ষের পেশা ও বুক্ধান্থির 
নিয়ে বেদনা হয়। মুত্রে এলবুমেন দেখা দেয়। দুষিত সতিক। জরে আব 
বন্ধ হইয়া বেদনা সহ পেট ফীঁপিয়। উঠে। ত্বকে পুন পুনঃ স্ফোটক বাহির 
হইয়া কার্বন্কেলে পরিণত হইয়া পড়ে। কোনরূপ বিষাক্ত কীট দংশনেও 
এ খুঁধধ উপকারী । ইহার জর শীত ও কম্প সহ প্রকাশ পায়। বিষাক্ত 
গাছ গাছড়। ত্বকে লাগিয়া স্ফেটক ও প্রদাহ উপস্থিত হইলে ইছার দ্বার! 
উপশম হয়। মুত্রবিকার রোগে, স্বল্প মূত্রে এলবুমেন এবং অন্তান্ত বিকার 
লক্ষণ দেখ! দিলে ইহার দ্বারা উপকার হয়। 

কে্রগাক্েতলতন ৬, ৩০১ ২০০--এওষধ একটি সর্পবিষ হইতে প্রস্তুত হয়। 
উহ দেছের সকল বগ্ধ হইতে রক্আ্রাবে উপযোগী! সর্প দংশনে যেমন 
দংশিত স্থান জালা 9 কন্‌ কন্‌ করে *সেইরূপ চর্খে বেন! হয়, কালিম। 


রক্কবিষাক্ত জর। ৫৮৭ 


পড়ে, মাথা! টলিতে থাকে, নাড়ী ছুর্ধল ও শরীর নীতল হইয়। আসে। হ্বন্ 
বিরামজর, পৈস্তিকজর, পাইখিয়।, টাইফস ও টাইফয়েড জ্বর ইত্যাদি বিকার 
জরে রক্তবিষাক্ত হইয়া যে রোগ উপস্থিত হয় তাহাতেই এই শষধ 
উপধোগী। লোম-কৃপ দিয় রক্তম্রাব হয়, গাত্র চণ্ম হল্দে, পিত্ত বা! রুক্তবজন, 
যকুতে বেদনা, শধ্য।ক্ষত, স্ফোটক বা গলিত ক্ষত স উদরাময় প্রকাশ পায়। 
নাড়ী হ্র্বল-_-কুত্রবধৎ ও সবিরাম হয়, হৃৎস্পন্দন হইতে থাকে | 


ভাতা ভ্িন্ডভ 


ইনি বলেন যে পাইমিয়া রোগ প্রায় কল সনয়ে, বদিও সর্বদা নহে, 
স্থানিক পৃর্ধ হইতে বিদর্প আকারে প্রকাশ পাইয়া! পচন ভাব ধারণ করে। 

২ স্থানিক আঘাত এবং শারীরিক সংক্রমত! নিবন্ধন সচরাচর শিরা 
সমূহের প্রদাহ হইতে রসাঁনি আশোধিত হইয়া রক্ত বিষাক্ত করে। 

৩। দেহের কোন স্থানে রক্ত সঞ্চিত হইয়া স্থানিক ক্ষত, প্রদ্দাহিক 
রস সঞ্চয়, স্ফোটক ও অস্থি নাশ হয় ব৷ হাড় পচিয়া ষায় বাছাকে ইংরাজিতে 
নিক্রোমিস (০০7০515) বলে। সাধারণতঃ শিরা সকল হইতে রক্তের চাপ 
বা দুষিত রক্তের দ্বারা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীগুলি অবরুদ্ধ হই এই সকল 
বিপত্তি উৎপন্ন হয়। 

এই ব্লেদ রসের সংক্রমত। নিবন্ধন শীত করিয়। জর প্রকাশ পায়, তৎপরে 
বর্ম হুইয়! সান্লিপাতিক লক্ষণ উপস্থিত হয়, নাড়ী ছূর্বল ও দ্রুত হয় এবং 
সাবার আকার ধারণ করে। প্রথম হইতে অবপন্নতা, অবশেষে মৃত্যু 
উপস্থিত ভয়। 

উপরিউক্ত লক্ষণগ্ুলি পর্যযালোচন৷ করিলে দেখ! যায় যে এ লক্ষণঞ্লি 
ভন্যাক্ষেনসিসেল্র আয়ত্ত । সর্প দংশনের পরেই এই সকল স্থানিক 
ও সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়৷ সাংঘাতিক অবস্থা উপস্থিত হয়) এবং রক্ত 
বিষাক্ত হইয়। ক্লশয়বীয় অবসাদ আনয়ন করে, এ অবস্থায় ল্যাক্ষেন্িস 
মহোপকার সাধন করে। 

অর পুনঃ পুনঃ শীত করিয়া আদিলে ক্ুুউন্নাহুস্ন এক গ্রাম মাত্রায় 
প্রত্যেক আবেশের পর বাবহাধ্য$ তাহা! না৷ হইলে এঞক্কোন্মাউইত্ডি ও 


৫৮৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 
আর্সেনিক বাবস্বা। ডাক্তার কাঁফকাও কুইল্নাইন্দেন্স গ্রশংসা 
করেন, তিনি ইহার ৬১ ক্রম যথেষ্ট বলেন। অবসন্নত। অতিরিঞ্ ইছইলে 
চিনিনম আনেনিকম ৯৮ চূর্ণ ব্যবহার্য) ডাক্তার হেলমথ যদিও 
আস্েন্সিকি ও মিউভ্রিলেডিক্ক এ্রসিতেল্ল প্রশংসা করেন 
তত্রাচ তিনি পূর্ণ মাত্রায় ক্ষেন্নিক্ক গএ্রঙ্গিভ (31067108010 17 মি]! 
40565) পচন নিবারণের অন্ত বাবস্থা! দেন। ডাক্তার জার পুঁযোৎপত্তি নিবা- 
রণের জন্ত ক্যালেওুলল। গ্রধান বষধ বজেন। তিনি ইহার দ্বার আঘাত 
জনিত অনেক রোগী আরোগা করিয়াছেন। ডাক্তার গ্রোভগল বলেন 
যে আনিকা দ্বার মাঘাত জনিত ক্ষত অতি শীঘ্র আরোগা হয়। ইহাতে 
দূষিত সংক্রমতা! নিবারণ করে। ডাক্তার ষ্রোনহাম বলেন যে ার্কিউল্জিয্্সল 
সাক্মেন্োরাস্‌ ৩০) ভ্রম ধাহা ডিপথেরিয়াতে মহোপকারী, গৃইমিয়াতেও 
ফল্ধায়ী। তিনি ইহার দ্বার তইটি রোগীর আরোগ্যের উন্নেখ করিয়াছেন। 
পুরাতন পাইমিয়া সহ বিলেপী জর (36010 6৮০) থাকিলে তিনি 
চাস্সন্ম। বাবস্থ। দেন, সেই সঙ্গে সাইলিননিম্সাল্ল পৃ শোষণ ক্ষমতা] 
স্বীকার করেন। 


চম্মিন্ড সী ০সহস্সুস্তচগ জ্লল্র 51১0০001718 


এই রোগ এবং পূর্ব অধ্যায়ে বণিত রক্তবিষাক্ত জর-_-পাইমিয়! 7১/257719 
এই উভয় রোগের লক্ষণ প্রাক সমতুল্য । ইহাদের প্রভেদ এই যে পাইমিয়ায় 
রক্তে পৃষের অবস্থিতি বশতঃ রক্তছৃষ্টতা জন্মে, অর্থাৎ ক্ষত হইতে বিগলিত 
পদার্থ রক্তের সহিত মিলিত হইয়৷ ব্ক্ত বিষাক্ত করে। আর সেপটিসিমিয়ায় 


।শর। মধ্যে পচ! দ্রব্য বা পুযাদি প্রবেশ করিয়া রক্তের বিকৃতি অবস্থা! 
উৎপন্ন করে। 


ডাক্তার হিউজ তীহার চিকিৎস৷ পুস্তকে ডাক্তার হেলমথের মতান্থযায়ী 
এই উভয় রোগের পার্থক্য বিকৃত কব্রিয়াছেন, ষাহ। নিয়ে প্রদত্ত হইল । 


দেহের মধ্যস্থিত |বগলিত পু'ষ আশোধিত হইয়া রুক্ত বিষাক্ত করিয়৷ 
ঘষে রোগ উৎপন্ন করে তাহাকেই পাইমিয়া বলে। আর কোন বিষাক্ত 
পদার্থ দেহ মধ্যে প্রবেশ করিয়। ক্ষতস্থানে আশোধিত হইয়। রক্ত দূষিত করিলে 
তাহাকে সাধারণতঃ রক্ত বিষাক্তত1! ব। সেপটিসিমিয়া বলে। প্রথমটিতে 
দূষিত পুয শিরা (৮5179) দ্বারা রক্ষে মিলিত হয় আর দ্বিতীয়টিতে লসিকা- 
বাহী নাড়ী (15170977009) দিয়। রক্তে চালিত হয়। পাইমিয়ার শীত ও 
কম্প বারম্বার ভয়, সেপটিসিমায় একবার হয়। পাইমিয়ার জ্বর সাময়িক 
(901190101 0219য:5517৯), সেপটিসিমিয়ার জর অনিয়মিত (177650181)। 
পাইমিয়ার যেমন অনেকগুলি স্ফোটক, স্ভাবা ও নিশ্বাসে মিষ্ট গন্ধ বাহির 
হয়, সেপটিসিমিয়ায় সেরূপ হয় না, ইহাতে ছুই একটি মাত্র স্ফোটক শরীরের 
বাহৃদেশে বাহির হয়। সেপটিসিমায় মুখে অত্যন্ত ছূর্গন্ধ হয়। পাইমিয়ায় দেহ- 
যন্ত্রের (যকৃত, শ্লীহ!, ফুসফুস, বৃকক) মধ্যে রক্তের চাপ দেখা যায়, বাহাকে 
ইংরাজিতে ইনকাকশন (7910001৭) বলে। পাইমিয়ার় জরের উত্তাপ সেপ' 
টিসিমিয়। অপেক্ষা অনেক বেশী কিন্তু পীড়ার গতি ধীর প্রস্কৃতির । 


এ রোগে রক্কের ব্ণ কাল ,হয় এবং বাতাসে রাখিলেও লাল বর্ণ হয় 
না। ইহাতে রক্ত সম্পূর্ণ বা আঁংশিক ঘনীভূত (০০216) হয় না এবং 
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অতি শীগ্ পচন ভাব ধারণ করে। ইহার মস্ত (561812) রুক্ত বর্ণের হয় 
এবং রক্ত কণ! আংশিক দ্রবীভূত হইয়। রক্ত নাড়ীতে (91০০0. 55501) 
প্রবেশ করে। রক্তের লোহিত বর্ণকারক উপাদান (14757180) দ্রবীভূত 
হইয়া বিধান তস্ত মধ্যে (111 1010 17001101016 07৩ (1550165) প্রবেশ 
করিতে দেখা যায়। 

ক্াল্স- ডাক্তার বেপার বলেন যে সাধারণতঃ এ রোগ পচন স্থান 
হইতে উদ্ভুত হয়, বা ক্ষত হইতে জলীয় পদার্থের আব দুষিত ভাবে বিশ্লিষ্ট 
হইয়। রূপান্তর ভাব ধারণ করে। সচরাচর সংক্রামতা বা পুতি বাস্পের 
প্রভাব হেতু উৎপন্ন হয়, যেমন প্রেগে, রক্তীমাশয়ে ইত্যাদিতে. দেখিতে 
পাওয়া যায় । 'মথব! দেহ মধ্যস্থ কোনরূপ দূষিত পদার্থ যেমন তরুণ পাকাশম় 
ও অন্ত্রের সন্দিজনিত রসানির ন্তায় আব, (যাহ বাহির করিয়া দেওয়া! উচিত) 
শরীরাভ্যন্তরে থাকিয়া এ রোগের কারণ হইক্না উঠে। অনেক সময় 
রোগের প্রকৃত কারণ অজ্ঞাত থাক! প্রযুক্ত গলিত পদার্থের সংক্রমন দ্বারা 
রুক্ত বিষাক্ত হইয়া! স্থানিক ব। ব্যাপক আকারে রোগ প্রকাশ পাইনা থাকে 

কশল্হ্চ০1---এ রোগের রক্ত বিষাক্ততা কোনরূপ পুর্ব লক্ষণের সহিত 
বা উহার অবিগ্কমানে আরম্ভ হয়। পূর্ববন্তী লক্ষণ যথা, ক্লান্তি ভাব, 
সর্বাঞ্চে ভারবোঁধ, মৃছু শিরঃপীড়। ইত্যাদি সহ শোক, বিমর্ষ ভাব, উদ্দাসীনূত। 
অস্থির নিদ্রা, সর্ব শরীরে মৃছু গতিশীল বেদনা, পাঁকাশয়ে ও কোমরে চাপবোধ, 
ক্ষুধা হীন, উদর পূর্ণ, মুখে তিক্ত আম্বাদ, ঘন ঘন শীত বোধ, তৎপরে 
উত্তাপ, মধো মধ্যে ঘর, তীর গন্ধযুক্ত প্রশ্নাব এবং হূর্গন্ধযুক্ত মলরত্রাব। 
এই সকল লক্ষণ অল্প ব৷ অধিক কালস্থায়ী হয়, কখন এ সকল পূর্বব লক্ষণ 
প্রকাশ না পাইয়। একেবারে ভয়ানক শীত ও কম্প দির প্রবল জ্বরের 
উদ্ভাপ উপস্থিত হয়। এই উত্তাপের বিশেষত্ব এই যে, ইহা হইতে হস্তে হুল 
বিদ্ধবৎ বেদন! হইতে থাকে । এ সময় এরূপ হূর্বলতা উপস্থিত হয় হে 
সেন্ধপ ছুর্বলতা ভীষণ 'আকারের মোহ জর ও প্লেগে কেবল* দেখিতে পাওয়। 
যায়। এই ছূর্বলতা বশতঃ রোগীকে উঠাইলে বা পাশ ফিরাইলে: মুচ্ছ? 
বায়। সাধারণতঃ এরূপ অবস্থায় রক্ত দূষিত লক্ষণ প্রকাশ পাইয়। থাকে । 
প্রথমে মুখ হইতে দুর্মন্ধ বাহির হয়, নির্বালে এবং গাত্র হইতে যে বাস্পো- 


দুষিত পূ'ষ সংযুক্ত জর। ৫৯১ 


দগম হয় তাতে দর্শন্ধ থাকে; এন কি রোগীর নড় চড়ায় শহ্যাবন্ত্র উঠিয়! 
পড়িলে তাহ! হইতে পচা গন্ধ বাহির হয় যাহা অসহা বোধ হইতে থাকে । 
মলমুত্রেও এইরূপ পচ! গন্ধ বাহির হয়। 

এ রোগে প্রার শীত ও বমন হইয়া জর হয়; ক্রমে সেই জ্বর সাক্লিপাতিক 
জরের 'আকার ধারণ এবং কখন কখন ২৩ দিনে রোগীর মৃত্যু উপস্থিত 
হয়। অথবা ৩৪ সপ্তাহ পরাস্ত ব্রোগ ভোগ হইয়া আরোগা লাভ করে। 
এ জরে বত অধিক বিব্রাম হয় ততই ভাল, বিরাম অল্প হইলে ভয়ের কারণ 
হয়। ঘন্ম ও প্রস্রাব পরিমাণে অধিক, আর মলের বণ মাটির স্তার় পাতলা 
ব৷ রক্তময় হইলে বিপদের আশঙ্কা, কিন্ত হোমিওপ্যাথিক ওধধে এরূপ অবস্থা 
হইতে অনেক রোগীকে আরোগা লাভ করিতে দেখ। গিয়াছে । 

এ ক্োগে রক্কের বিগলিত অবস্থা নিয় লিখিত লক্ষণে প্রকাশ পাইয়! থাকে। 

দস্ত মাড়ি দিয়! সহজে রক্তত্রাব, তজ্জন্ত মুখ, জিহ্বা, দত্ত, ওঠ কাল, কটা 
বণ ধারণ করে, ঘন ঘন নাক দিয়া রক্ত পড়ে: রক্ত বমন হয়, রুক্তাত্ত 
মলআব হয়, রক্ত মিশ্রত প্রস্রাব হয়, যোনি ও জরামু হইতে রুক্তত্রাব হয়। 
কখন কখন চক্ষু ও কর্ণ দিয়া রক্ত পড়ে। সেই সময় ত্বকে বেগুনি বর্ণের 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পীড়কা' (1১০:০০1)1") বাহির হয় যেমন সান্লিপাত জরে বাহির 
হইতে দেখা যায়। সেই সকল উদ্ডেদ কালশির! দাগের স্তার বা সর্বাঙ্গে 
রক্ত প্রসারণের ভ্টায় দেখায় । যে সকল অঙ্গে চাপ লাগে সেই স্থানে 
ক্ষত উৎপন্ন হয়। (7301 ১০৩) যাহা ক্রমে পচন ভাব ধারণ করে। 
রোগের বাদ্ধতাবস্থায় মন্তিফাবরণ ঝিলী (27011111055 ) ফুস্ফুস বেষ্ট বিল্লা 
(16819 ) বা অন্ত্রাবরক বঝিলী (1১211007201) ) ইত্যাদি হইতে রুক্তরস 
পূর্ণ মন্ত্র ক্ষরণ (52100117005 ৯0১06380909) ) হইতে থাকে । 
কখন কখন কর্ণমূল ফুলিয়া তাহ! হইতে রক্তাক্ত কলতানি নির্গত হয়। 
মুখে ও গলায় ঘা (২700০ ) সন্ধি স্থন্দে বেদন। হইয়া তথাকার গহ্বর 
হইতে রসানি নিঃহত হয়। 

রোগ সাংঘাতিক হইয়া উঠিলে অবিরাম প্রকৃতির প্রগাঢ় নিদ্রা উপস্থিত 
হয়, হাত পা কাপিতে থাকে, পুপশীর কম্পন বা শুন্তে হাতড়ান প্রভৃতি 
শ্নারুর বিক্কৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায় (১01১৯91৮45 001081010 ) কষ্টের 
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সহিত শ্বাস গ্রহণ করিতে থাকে, অসাড়ে মল ত্যাগ, সর্বাঙ্গে শীতল ঘন 
ও সুচ্ছগার ভাব হয়, অবশেষে রোগী অবসন্নত! সহ মৃত্যু মৃখে পতিত হয় । 

€ল্ার্গল্স গন্ডি ও শল্প্রিপান্ রোগের পচন ভাব বা রসানি 
পুনরায় আশোিত হইলে কদাচিত পূর্ব্ব লক্ষণ প্রকাশ পাক» । সাধারণতঃ 
হঠাৎ শীত উপস্থিত হইয়৷ প্রবল সানিপাথিক লক্ষণ সকল শীঘ্ব বা ধীরে 
বিকাশ পায়। সে সকল রোগ সাধারণতঃ উৎকট আকারে দেখ। দেয়; 
অতিশয় হূব্বলত এবং পচন লক্ষণ এরূপ ভয়ানক হইয়া উঠে যে রোগীর 
অবস্থা সাংঘাতিক হইয়া! পড়ে এবং ২1৩ দিনে মৃত্যু উপস্থিত হয়। রোগ 
ধীরগতি হইলে কখন কখন আরোগ্য হইতে ২৩ সপ্তাহ বা আরও 
অধিক সময় লাগে। 

যে সকল রোগ সংক্রমণ বা দুষিত বায় হইতে উৎপন্ন হয় বু কোন 
অজ্ঞাত কারণে হম্ন সে সকল রোগে পূর্ববর্তী লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
নৈদানিক ঘটনার প্রাবলা, রোগের উদ্দীপক কারণের প্রচণ্ডতা শারীরিক 
প্রকৃতির উপর নির্ভর করে। বদি ব্যাপক আকারের রোগ সাংঘাতিক 
প্রকৃতির হয়, এবং রোগী কৃশ ও ছূর্বলধাতু হয় তাঞাহইলে এই দুষিত 
পূব সংযুক্ত জর ভয়ানক আকার ধারণ করিয়া! দ্রুতগতি মারাত্মক হইয়া 
পড়ে। ভয়ানক বিপদ্‌ জনক অবস্থায়, বদি জর সামান্ত বিরাম পড়ে, ৰা 
একেবারে বিরাম না হয় তাহা হইলে অবসম্ তার অতিশয় বৃদ্ধি হয় এবং 
পতনাবস্থা শীঘ্র উপস্থিত হয়। যাহাহউক এরূপ ভয়ানক লক্ষণ দেখা দিলেও 
চিকিৎসকের নিরাশ হওয়া! বিধেয় নহে । সান্লিপাতিক মোহ জরের ন্যায় 
এই পচ। জরের অন্তিম অবস্থা উপস্থিত হইলেও অনেক লময় এরূপ তাবে 
হঠাৎ আরের বিরাম হয় যে প্রচুর পরিমাণে দু্ন্ধময় প্রশ্রাব (কখন রক্ত 
মিশ্রিত) বা পাঁণ্ডটে বর্ণের হুগন্ধ মলভ্রাব হইয়া ধারে ধীরে রোগ সম্পৃণ 
আরোগ্য হইতে দেখ। ঘায়। 

কখন কখন অতিশয় অবসন্গতা, অতিরিক্ত ঘন ঘন রপ্তআব, পক্ষাঘাত, 
পচনযুক্ত শধ্যাক্ষত অথবা দেহের অন্ত কোন স্থানে পচন অবস্থা ব৷ শরীরের 
নানা গহ্বর হইতে রক্কের কনতানির স্তায় আব ইত্যাদি কারণ বশতঃ 
মৃত্যু উপাস্থৃত হয়। ” 
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রোগাস্তে বহুদিন স্তায়ী ছ্র্বলতা বশতঃ দেহের সমন্ড যন্ত্রের ও পরিপাক 


শক্তির বিশৃঙ্খলতা। জনিত রক্ত প্রস্তত প্রণালীর ক্রিয়া-বিকার উপস্থিত হইয়া 
ভয়ানক রক্তাল্পতা, বিলেপী জর ধাতঁ__বিক্ৃতি, শোথ ও শীর্ণতা প্রকাশ পায়। 


সাধারণতঃ এরোগের পরিণাম অনিশ্চিত । প্রবল রোগে সামান্ত বিরাম 
বাঁ একেবারে বিরাম না হইলে রোগ সাংঘাতিক হইয়া পড়ে। ঘন ধন 
রক্তআব, দুর্গন্ধযুক্ত নিঃঅ্রব, শ্বাস প্রশ্বাস এবং ঘর্মা, অজ্ঞানাবস্থা, পচনধুক্ত শধ্যা- 
ক্ষত, আংশিক পক্ষাঘাত, দ্রুত অবসাদ সহ পতনাবস্থা, বেগুনি বর্ণের 
উদ্তেদ্দের বিবর্ণতা, পেশীর কম্পন, শুন্তে হাতড়ান ও শ্রাসকষ্ট (58- 
২1110005 [671017)017 2100. (01551015 ৭0 2০90৭) শরীরের বিষাক্ততা, ও 
সামাজিক ভগ্োদমতা ইত্যাদি সমস্তই অণ্ুভ লক্ষণ । 


চেক্রিহুত্না 


পূর্ব অধ্যায়ে রক্ত বিযাক্ত জ্বরের ( পাইমিয়ার 1১৫,079.) চিকিৎসায় 
যে সকল ওধধের ব্যবস্থা কর! হইয়াছে দে সকলই লক্ষণানুসারে এরোগেও 
ব্যবহার্য । অতএব উহাদের পুনরুল্েখ না করিয়া কয়েকটি ডাক্তারের 
মতের চিকিৎসা এস্থলে বিবৃত করা হইল। 


ভাভ্তঙাল্্র বেহাল 1)). 13000) 


ইনি বলেন যে যখন দুষিত পু সংযুক্ত ক্ফোটকের, ক্ষতের, আঘান্তের 
বা অন্ত কোন নৈদাঁনিক প্রক্রিগা জনিত পচন অবস্থার চিকিৎসা! করিতে 
হয়, তখন সর্বদা পচন অবস্থা নিবারণের জন্ত প্রস্তুত থাকিতে হইবে। 
অনেক সময় দূষিত পয নিবারণের জন্য যত সহকারে ভুতনস্মি্এভ 
ত্রাল্্িল্য (০0111911170 ৮৮551) বা ভ্রিত্জোসোত্ল্ ডান্বণে 
(599100001। 0£ 15:60501০ ) দ্বারা স্ফষোটক, ক্ষত, পচনশীল আঘাত ঝ৷ 
সস্ভঃ ব্রণ ধৌত *করা শ্রের এবং রোগীর গৃহে উত্তমরূপ বাষু চালাচলের 
উপায় অবলম্বন এবং ধুপ ধুন! দিবার ব্যবস্থা করা বিধেয়। (10001220175 ) 
এবং সর্বপ্রকার পরিষ্কার পরিচ্ছন্নত। অবলম্বন এবং রোগীর সেবাশশ্রা 
করা প্রয়োজন । 

৭৫ 


৫৯৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


শীত ও কম্প আরম্ভ হইলেই ক্ুইন্যাইন্ন ৬ ভ্রঙ্ম বা জিন্িনস্ম 
আর্সেম্িকিহস ৯৬ ভ্রুঙ্ম প্রয়োগ করিবে যেমন পাইমিয়াতে ব্যবস্থা করা 
হইয়াছে । রোগীর পূর্ব্বলক্ষণ প্রকাঁশ পাইয়া শীত ও কম্পের পর প্রবল 
জ্বর উপস্থিত হয়, যেমন অন্যানা তরুণ রোঁগে হইয়া থাকে । রোগের 
প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত মোহ জ্বরের (1:৮1)1104) চিকিৎসার নায় 
বাবস্থ। করিবে । 

মুখের এবং নিশ্বাসের ছুগরন্ধতা সহ অতিশয় অবসন্নতায় ও ঘম্মআবে 
আতর্লন্িক্ষ ৩ ব্যবস্থা প্রতি ঘণ্টা অন্তর। এএষধে যে কেবল জালক্র 
জরের উত্তাপ লাঘব হয় এবং দ্রুত অবসাদ নিবারণ করে তাহ। নহে, 
ইহার দ্বার! যান্ত্রিক পদার্থের বিগলন নিবারিত হয়, ঘদ্দারা পচন অবস্থার 
বৃদ্ধি হইতে পায়না, এবং রক্তঅ্বের, বেগুনি বর্ণের পীড়কার (1১9০0810১) 
ও শধাক্ষতের প্রতিরোধ ভয়। এমন কি রোগীর জীবন আশ! না থাকিলেও 
আসেনিক দ্বারা উত্তম ফল দশে, বিশেষতঃ যেখানে গাত্র ত্বক শীতল হয়, 
চেহারায় পতন ভাব দেখায়, রোগী ভয়ানক অবসন্ন হইয়া পড়ে, আচ্ছন্ন 
ভাঁব সহ বিড় বিড়ে প্রলাপ বকিতে থাকে, পেশীর কম্পন, শুন্যে হাতড়ান 
(51110511005 60170110811] ) বেগুন বণের ক্ষুদ্র ক্ষদ্র পাঁড়কা, ত্বকে 
কালশিরা দাগ, অসাড়ে দুগস্ধযুক্ত রক্তাক্ত মণ স্রাব এবং কোথযুক্ত 
শব্যাক্দত ইত্যাদি লক্ষণ থাকে । 

উপরি উক্ত লক্ষণে হ্কাক্ড্রে। 2ভ্ডভ্িিতে ছিন্ন ৬ জলের সহিত 
মিশাইয়] ছুই ঘণ্ট| অন্তর প্রযোগেও উত্তম কল দশে। 

অতিশয় হূর্বলত1, সংজ্ঞা শুন্ত বা প্রগাঢ় নিদ্রা, নাড়। চাড়ায় মুচ্ছণার ভাব, 
কোন বস্তু ধাব্বার চেঞ্ছ। করিলে ভাত কাপা, চীৎ হইয়া শুইলে দেহ 
শয্যার [নিশিয়! ঘায়, গিহ্বা বাহির করিবার চেষ্টা করিলে কাপে এবং ছুর্গন্ধ- 
যুক্ত রক্তাক্ত মলআ্রাব ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে চস! শঅ বাক্িন্নিম্মষ্ম 
আার্স ৬ ব। হুুসহ্রব্রহন ৩, বা নিশলিত্ে চিল এসিড ৩ 
এক বা! দুই ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা । 

অনেক সময় বিশেষতঃ পচন অবস্থা সংক্রমণ জনিত হইলে, এবং 
দর্বলভাসহ অতিশয় ন্নায়বীয় উত্তেজন।, ুঁধ আালাকর উত্তাপ, উচ্চৈঃস্বরে প্রলাপ 
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বকা, গণ্ড দেশ লাল, প্রবল পিপাস! নাড়ী ছূর্বল ও দ্রুত, শন্তে 
হাতড়াঁন, পেশীর কম্পন, বারঘার উঠিয়া বলিবার চেষ্টা ইত্যাদি লক্ষণ 
থাকিলে ল্সন্কম ৩ একঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা, এমন কি বেগুনি বণের 
পীড়কা, রক্তাক্ত মলম্ত্রাব, উদরাদ্মান ও শীতল ধর্ম থাকিলেও রষ্টক্স ব্যবস্থা!। 

ষধি আচ্ছন্ন ভাব অতিরিক্ত হয়, গাত্র ত্বক শীতল, ও শীতল ঘন্থে 
আবৃত, চেহারায় পতনাবস্থা, নাড়ী ক্ষুদ্র ও সুত্রবৎ এবং গাত্রে কালশির! 
ধাঁগ ( 1:001১7009505 ) ও উদ্ভেদ কট। নীলব্ণ ধারণ করণে তাঁহাহইলে 
ক্যাম্ক্রল্র ৯ একঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করিলে প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইতে 
পারে।। 

নালক। দিয়া অতিরিক্ত রক্তআব, রক্ত বমন, দূষিত রক্ত মূত্র ঝা 
যোন্পিদিয়* রক্তন্াব হইলে জ্আর্গ উন্ন ৬ ছুই ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা! । 

অতিরিক্ত রক্তআ্রাবে সলম্িশল্লরিক্ক এনিত্ভ শু ঝা ইইউ কু 
এসিড ১ব হক্ষল্রষ্মস মিউলিজ্েেডিক্ুমম ঘন ঘন প্রয়োগ 
বাবস্থা । 

অনেক ক্ষণ স্ীয়ী মৃচ্ছাসহ দ্রুত অবসন্নভায় উপরি উক্ত ওষধগুলির 
সহিত সস্ফ্ম্ন অভ পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থা করিবে, বিলম্ষ না হয়, সেই সঙ্গে 
ঘনল্ঘন মাংসের যু সেবন করিতে দিবে, মাঁহাতে বল সঞ্চয় হয়। 

পচনশীল। শধাক্ষতে, মোহ জরের চিকিৎসার ন্যায় বাবস্থা করিবে। 
জরের জালাকর উত্তাপ নিবারণের জগ্ত জল মিশ্রিত ভিনিগর বাঁ সুগন্ধ 
এরোমেটিক ভিনিগর দ্বারা গাত্র ধৌত কারবে অথব! অবসন্নতা অধিক 
হইলে জল মিশ্রিত সুরার ( 170 107 ০691) ঘারা ধৌত 
করিবে। 

জ্বরের সময় তৃষ্ণা নিবারণের জন্য জল মি'শ্রত সরবত ( ১১০) ) সেবন 
বিধি। গাত্র ১ শীতল এবং রোগী অতিশয় দুর্বল হইয়া পড়িলে জল 
মিশ্রিত সুর] ও ) সেবন করিতে দিবে যদি ছূর্ববলতা জনিত মুচ্ছ? হয় 
তাহা হইলে এক চা চামচ পরিমাণ সুর! %10০ সেবন করিতে দিবে। 
রোগ আরোগ্যোন্ুখ অবস্থায় স্োহ অরের চিকিৎসা অন্সারে ব্যবস্থা 


করিবে। 


৫৯৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।। 


ড্ডাগুগক্র হি্ডভ্ 11, 13 001765 


ইনি বলেন যে সেপটিসিমিয়৷ একটি ম্বতন্ত্র রোগ । ইহার শ্রেষ্ট ওষধ 
ভনালক্নিচলস। যে সকল উৎকট পৃ'যবটা (00981101191) 191500165 ) 
এবং আভিঘাতিক ক্ষতের পচন অবস্থা হইতে (080107800 021076176 ) 
সেপটিসিমিয়া উৎপন্ন হয়, তাহীতে ল্যাকেসিসের উপকারিতা সপ্রমাণ 
হইয়াছে; বিশেষতঃ শব-ব্যবচ্ছেদ কালে অন্থাত জনিত ক্ষত উৎপন্ন 
হইলে ইহার দ্বারা উত্তম ফল দশে । ডাক্তার ডনহাম তাহার নিচ্ছে 

শতিরে এইরূপ ঘটনা হওয়ায়, যাহার লক্ষণ অতিশয় ভয়াবহ হইয়াছিল, 
তিন ভ্যাতুক্িন্িনিন ১২ ক্রম দ্বারা অরোগা লাভ করেন। অনুতৎকট 
রোগে অগ্ত ওধধের মধো ডাক্তার হিউজ ল্রউন্জ্ উত্তম বলেন। ভ্াত্তাঃ 
হেল্থ তাহার ১৮৭৯ সালের অস্ত্র চিকিৎস। পুম্তকে লিখিয়াছেন যে একটি 
রোগী রষ্টক্স দ্বারা বিষাক্ত হইয়া! তাহার চিকিৎসাধীনে আসে, তাহার 
লক্ষণগ্ুলি সম্পূর্ণ সেপ্টিসিমিয়ার স্তায় ছিল, সেই জন্য তিনি সেপটিলিমিয়ায় 
ইহ] একটি প্রশংসনীয় ইষধ বলেন, ডাক্তার জর্জ ব্রয়াল ইহা! অনুমোদন 
করেন। 


উপরি উক্ত ওউষধ ব্যতিরেকে ডাক্তার হিউজ আরও ছুইটি এষা এ 
রোগে বাবস্থ। দেন তাহাদের নাম শাইই্ল্লাভিকম্বিঅহ্ম এবং কি 
০্বেসিজ্া ইহাদের লঙক্গণাদি নিয়ে প্রদত্ত হইগপ। ইহার! রক্ত বিষাক্ত 
জ্বরে অতিশয় ফলদায়ী। 


পপাজল্লোভিন্নিয্াস-ডাক্তার ড্রিসডেল ১৮৮০ সালে এই ওুঁষধ 
আবিফার কবেন। তিনি ইনার জরোৎপত্তি শক্তি দেখিয়া আশ্চর্য্য হইয়া- 
ছিলেন। যে জরে শীত ও কম্প দিয়া গাত্র তাপের বৃদ্ধি হয়, শাড়ী ছূর্ববল 
এবং ছুর্বলতা ও অবস্তা উপস্থিত হয়, ক্ষত হইতে রক্ত দুষিত হইয়া 
সেপটিসিমায় পরিণত হয় তাঁহাতেই ইহা উপযোগী । তিনি ইহাকে মোহ 
ও সাঙ্গিপাত জরে (101007095151104 ) একোনাইট বলিয়! ব্যাথা 
করিয়াছেন। প্রথমে তিনি ইহার প্রস্তত প্রণালীর দোষ বা নিয়ক্রম 
ব্যবহার করিয়! বিশেষ ফল পান নাই, 'তৎপরে ১৮৮৮ সালে তিনি পুনরায় 


দুষিত পুয সংযুক্ত জর । ৫৯৭ 


ডাক্তার ড্রি ডেলের প্রথানুলারে এই উধধ প্ররস্ততু, করিয়া ইহার ৬ ক্রম 
রক্ত বিষহষ্টত৷ জরে প্রয়োগ করিয়। উত্তধ ফল পাইয়াছেন, যেমন একে1- 
নাইট প্রাদাছিক জরে ফল দর্শ/ইয়া থাকে । 

ডাক্তার হেওয়ার্ড সান্লিপাত জরে (770179106৬০) প্রয়োগ করিয়] 
উত্কষ্ট ফল পাইয়াছেন এবং ডাক্তার স্টেলধামও ইহা অনুমোদন করেন । 
ডাক্তার গ্রঠাপচন্দ্র মজুমদার মহাশয় এওষধ হুতিকা। জরে (11161726751 176৮০) 
বাবহার করিয়া সস্তোবজনক ফল পাইয়াছেন। তিনি ডাক্তার বনেটের 
প্রস্তুত ওঁধধ ফলদায়ী বলেন। পাইমিয়। রোগে এ ওঁধধের বিশেষ বিবরণ 
এবং লক্ষণাদি বিবৃত কর! হুইয়াছে। অনেক স্থানে ইনার ৩* এবং ২০০ 
ক্রম দ্বারা উত্তম ফল পাওয়া গিয়াছে । গ্র. কা. 


“ঞহিকিন্নিসিক্সা 0--এগুষধেরও বিশেষ বিবরণ এবং লক্ষণ পাইমির। 
রোগে বিবৃত কর! হইয়াছে (পাইশিয়। দষ্টবা)। 

ডাক্তার ওটিস ১৮৯৬ সালে লিখছেন যে এ এধধ দূষিত আরক্ত জরে 
(5০8116065৬9) এবং বিল্লীক প্রদাহে (11001070118) অতিশয় ফলদায়ী, 
বিশেষতঃ যে স্থানে জিহ্বায় কাল বর্ণের লেপ থাকে। 

ডাক্তার হিউজ ইহার মূল অবিষ্ট (706)61 0700175) ব্যবহার করিতেন। 
ডাঞ্তার সোয়ারম্ষ্টেডে বলেন যে এ উষধ সেপটিমিসিয়ায় বিশেষ উপকারী। 
যেখানে অতিশয় অবসন্নতা থাকে ; মুখে, গ্রীবা ও পৃষ্ঠে অহিপুতনের স্থায় 
উদ্দেদ (25070178) বাহির হয়; পঞ্চম নাধু যুগে নায়ুশুল এবং দুষিত 
জর বর্তমান থা সেই স্থানে ইহ! বাবহাঁধ। 


্াভ্ড জন ত1)011107010 (0৮০1 


ডাক্তার বেয়ার বলেন যে, শরীরের অস্থাস্থাকর অবস্থ। যাহাকে বাত রোগ 
বলিয়া অভিহিত করা হয়, তাহাতে সৌত্রিক উপাদান 1711)7115 11৯5008, 
পেশী 17)115010৯, পেশী বন্ধনী বাঁ কগুরা "101001৯ এবং সন্ধি স্থল )01015 
ইত্য।দি আক্রান্ত হয়, সেই সঙ্গে প্রায় জর প্রকাশ পায়। সান্ধস্থলের 
সৌত্রিক উপাদানগুণল প্রদাহিত হইলেও উহাতে পুর্য সঞ্চয় হয়না । এ 
সকল স্থানে গতিশীল বেদন। এবং প্রচণ ঘন্ম হইতে থাকে । 

তরুণ রোগ ১৪ হইতে ১৫ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিদিগের অধিক হইতে 
দেখা যায়। প্রথন প্রকারের রোগ প্রায় ঠাণ্ডা লাগিয়া হয় জারী দি 
প্রকারের রোগ সা্যা২ৎ সেতে বা আদ গ্িহে বাস এবং শীতল 
বারুতে বিচরণ জনিত হয়। 

প্রশ্াবে উউরিক এপিড ও সলফিউর্রিক এমিড এবং রক্তে তস্তময় 
পদার্থের [1011 বুদ্ধি হইতে দেখা! যায়। বস্ততঃ হহা। আর্তশয় বেদনা, 
দায়ক পীড়া এবং কখন বাধূর গঞ ভাব বশতঃ ব্যাপক আকারেও প্রকাশ 
পায়। কখন অক্ঞাতসাত্রে হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হই%া ভয়ানক উপসর্থ আয়ন 
করে। এ রোগ সকল বয়সে এবং সকল অবস্থাতে হইতে পারে। ইহার 
নিকট স্ত্রী পুরুষের ভেদ দেখা যায় না। 

এ রোগে প্রধানতঃ পেশী-বন্ধনী 9 পাতলা শন্তময় আবরণ, কগওুরা, 
কোব, অন্থি-বেষ্ট এবং উপাস্থি-বে্ট আক্রান্ত হয়। সন্ধিস্থল এবং উহাদের 
চতুদ্দিকস্থ স্থান সমৃহও আক্রান্ত হইয়। পড়ে, তৎপরে হৃংপিও, বৃকক এবং 
ধমনীও আক্রান্ত হয়। অনুগ্র বাত প্রথমে রূপাস্তর আকারে (17109011060 
(011) প্রকাশ পাইয়। পরে উৎকট আকার ধারণ করে। 


শ্ 
স্ব 
| 


2] ৩০ 


বাত রোগ চারি শ্রেণীতে |বভক্ত হইয়। থাকে যথ! তি ) হরুণ সন্ধিবাত 
(২) পুরাতন সন্ধিবাত। (৩) পেশীর বাত। (8) গ্রাস্থবাত ব| গউট। 

এস্কলে কেবল প্রথম ও দিতীয়েরু বিষয় বল। হইবে কারণ ইহাদের 
সহিত জর প্রায় থাকে (কখন না থাকিতেও পারে )। অন্তান্ত বাতের বিষয় 


বাত জর। ৫৯৯ 


স্নাযুমণ্ডলের পাড়ায় বণিত হইবে। এই চারি প্রকার বাত বাতিরেকে 
'আরও প্রমেহ জনিত এক প্রকার বাত হয় যাহা প্রমেছ রোগে বণিত 
হইবে । পেশীর বাতে__ভিন্ন ভিন্ন পেশীতে বেদনা, পঞ্জরাস্থির মধ্যস্থিত পেশীর 
বেদনা (1১16017001717) গরীব পেশীর বেদনা! 31111790]., কটি বেদন! 
(1,0171)0$9), গৃপ্রসী ৭0170107 ইত্যার্দি বণিত হইবে। 

ন্কাল্রপ-ডাক্তার রডক বলেন যে এরোগের গৌণ ফারণ ধাতু বিকৃতি, 
পৈতৃক বাত রোগ এবং কোন কোন ধাতুর প্রকৃতি অন্ুপারর বিষাক্ত 
পদার্থ উৎপন্ন হইয়া অঙ্গ প্রতাঙ্গে। কোন সৌত্রিক উপাদানের (ঠি01009 
1154165) অপকর্ষত। আনয়ন করে। ইহাদের উদ্দীপক কারণ ঠা! লাগ! 
আদ্র স্তানে বাদ, জলে ভেজা, আদ্র বস্ধ পরিধান জনিত শীত বোধ ইতাদি। 
শীত» প্রধান দেশে দরিদের মধ্যে এ পীড়। অধিক হয় তাহার কারণ শৈত্য 
জনিত একের নিঃশ্রব বাহী ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইয়া রক্তের দূষিত পদার্থ 
বাহির হইত পারে না সুতরাং বাতের আবিষ্ভাব হয়, কিন্ত অতিরিক্ত 
টগ্তায় বাত হইতে দেখ। সায় না, ইহাতে বেধ হয় ষে পরিবর্তনশীল জল- 
বরুর প্রভাবে এরোগ হইয়া থাকে। 

উদ্দীপক কারণ মধো অঙ্গ প্রত্যঙ্গের অসুস্থাবস্থায় অতিরিক্ত শ্রম করা-_ 
লদ্ুন, পদগ্থলন, বাহুর মোচডান, পরিপাক ক্রিরার বৈলক্ষণা, মানসিক উদ্বেগ, 
অভিশয় শারীরিক ক্লান্তি জনিত পাকাশয়ের শিরা শক্তির অপসারণ তজ্জ্ 
উচার ক্রিগাবিকার, কোনরূপ উদ্ভেদ বিলোপ যেমন হামের অথবা 
আমাশয়ের পীড়। হঠাৎ বন্ধ হওয়া (50)10466 ৫ 00501)00) ইত্যাদি 
এরীরের শীতোঞ্চডার পরিবর্তন এবং তৎসন্বন্ধীয় অন্তান্ত অবস্থা ও বাত রোগের 
কারণ। 

শিশুপগের এ রোগ কচিৎ হয় যদিও যৌবনাধস্থায় প্রকাশ পায়, 
তৎপর ইহা সাধারণ ভাবে প্রকাশ পাইয়া পুরাতন হয়, যাহা বুদ্ধদিগের 
অধিকাংশ হইট্তে দেখা খাঁয়। ইাতে প্রতীয়মান *য় ঘে অধিক কাল 
পরিশ্রমের পর শারীরিক অবসাদ জনিত উৎপন্ন হয় বিশেষতঃ পৈতৃক গৌণ 
কারণ থাকিলে এ রোগ প্রব্ণত। হইতে দেখা যায়। 

তন্ক্ষ---তরুপ বাত আজর্মনের পূর্ব্বে দেহের অসুস্থতা! ও জর আনয়ন 


৬৪, ছোমিওপাখিক চিকিখসা। * 


করে তৎপরে একটি বা কয়েকটি বুহৎ সন্ধিস্থলের সৌত্রিক বিধানের 
প্রদাহ উৎপন্ন হয় যেধন স্কন্ধদেশ, কনুই, হাটু, পায়ের গুল, হৃৎকপাটের 
সৌত্রিক মাস্তক আবরণ (71)7005 981013 ০০1117:) এবং হ্থাঘ্বেষ্টের নিয় 
কোব (০0110910191 58০) ইত্যাদি কিন্তু এ প্রদাছে পুযোতৎপন্ন কদাচিৎ হইতে 
দেখা বায়। আবৃত সন্ধিস্থান অপেক্ষা অনাবৃত সন্ধি এবং ক্ষুদ্র সন্ধি অপেক্ষা বৃহৎ 
সন্ধি এবং ক্ষুদ্র সন্ধি অপেক্ষা পদের সন্ধি অধিক আক্রান্ত হয়। মোচড়ান ব| 
কোন প্রকার আঘাত প্রাপ্ত সন্ধি সহজে আক্রান্ত হইবার সম্ভারনা। 
স্থবানিক প্রদাহের ছুই একদিন পুর্ব হুইতে জ্বরভাব বোধ হয়, কখন 
সাধারণ ও স্থানিক লক্ষণ একসঙ্গে প্রক।শ পায়। আবার কখন জর 
প্রকাশের পূর্বে সন্ধির প্রদাহ উপস্থিত হয়। আক্রান্ত সন্ধি ফোলে, শক্ত 
হয় এবং উহার চারি দিকে লাল হুইয়' অতিশয় বেদনাধুক্ত হয়। , স্কীততা। 
অপেক্ষা বেদন। নিরন্তর থাকে । দিবসে বেদনা কে।ন সময়ে সবিরাম 
প্রকৃতির হইন্না বিরাম পড়ে কিন্তু রাত্রে এবং বেদন৷ স্থানে চাপ দিলে বুদ্ধি 
হয়। এমন কি চিকিৎসকের বা পরিচাব্িকার হস্ত স্পর্শে বা শা! বন্ধের 
চাঁপনও অসহা বোধ হয়। রোগী এক অবস্থায় অবস্থান করে, নড়িতে চড়িতে চায় 
না। গাত্রত্বক উষ্ণ এবং অগ্প গন্ধবুক্ত ঘন্্মে আবৃত। ঘর্ধে যদিও 
সত্বর উপকার হয় না তত্রাচ স্বভাব শক্তির ছারা রোগের শাস্তি আনয়ন 
করে, কারণ তাহা না হইলে ঘর্খের অবরোধে বেদনার বুদ্ধি এবং শারীরিক 
লক্ষণ সকলের আধিক্য হয় । ঘর্মের অন্তত্ব নষ্ট হইলে তাহার দ্বারা আর 
কোন কার্য হয় না। তরুণ রোগে মূত্র অল্প হয় এবং উহার আক্ষেপিক গুরুত্ব 
অত্যধিক হয় (11101) 50০0170 £17৮10)। মুত্র শীতল হইলে ঘোর বর্ণের 
ইউরেটের (01265) তলানি পড়ে । নাঁড়ী পুর্ণ হয় এবং মিনিটে ৯* হইতে 
১৪০ বার স্পন্দন হয়। জিহ্বা শ্বেতাভ হল্দে বর্ণের লেপ পড়ে, এবং 
মন্তকও সামান্ত আক্রান্ত হয়। শিঃরপীড়! এবং প্রলাপ না৷ থাকিলে তরুণ 
বাতের সহিত অবিরাম 'জরের প্রভেদ জানা ঘায়। প্রবর্ণ তৃষা ইহার 
একটি সাধারণ লক্ষণ এবং ক্ষুধার অভাব ও পরিপাক ক্রিয়ার বৈলক্ষণা 
সেই সঙ্গে উপস্থিত হয়। 

৫ হইতে ৯ দিনে জ্বরের উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়। ৯০৪ ডিগ্রী উঠে এবং 


কয়েকদিন একভাবে থাকিয়া হাসগ্রাপ্ত হয়। কিন্তু হৃৎপিণ্ড ও বক্ষাঁবরক 
বিল্ী আক্রান্ত হইজে জর অতিশয় বুদ্ধি হয়, কখন উত্তাপ ১০৫, ১০৭ 
ডিগ্রী পধ্যস্ত উঠে। তখন “বিপদের আশঙ্কা! হয়, তাপমান যন্ত্র দ্বারা 
হৃৎপিণ্ডের ব অন্ত কোন যন্ত্রের প্রাদাহিক অবস্থ। বুঝ। যায় না। 





স্বাত ভব 1২176000200 179৮০: 
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হান শল্রিতুলম্পীভ্ন আাওভ- বাতের বিশেষ প্রকৃতি গতিশীলতা 
অর্থাৎ হঠাৎ এক সন্ধি হইতে অন্ত সন্ষিতে চালিত হয় এবং পুনরায় পূর্ব 
স্থানে প্রত্যাবর্তন করে। এক সন্ধির প্রদাহের বুদ্ধি অন্ত সন্ধিতে গিয়। 
শীত্ব হাস প্রাপ্ত হয়, যাহা কখন কখন রোগাক্রমণের সময় দেখিতে পাওয়া যার়। 
কখন কখন রোগ সন্ধিস্থল ত্যাগ করিয়। পেশী আক্রমণ করে। যে স্থলে 
সর্দি বাপক আকারে প্রকাশ পায়, নে স্থলে ইহা ফুস্ফুসে, ফুন্ফুন্‌ বে 
বিলীতে »এবং বাধুনলীতে চালিত ভইতে পারে। চক্ষুর বাহিরের বিলী 
আক্রান্ত হয় এবং মস্তিষ্ষের প্রদাহ উৎপন্ন করে; কিন্তু অতিশয় বিপদ জনক 
উপসর্গ হৃঘেষ্টে ব হৃৎকপাটে বাতের প্রসারণ। যুবাদিগের কঠিন আকারের 
বাতে এই উপসর্গ প্রকাশ পাইতে দেখ। বার । পুকরুম অপেক্ষা! নারীদের 
বেশী হয় বিশেষতঃ যে সকল রোগী পূর্ব হইতে হুূর্বল থাকে এবং যাহাদের 
বুক ধড়ফড়ানি ( 1১211১167601017 ) থাকে তাহারদ্দেরইে আধক হহতে দেখা 
যায। 

হন সিত্ড লাত্িল্র ও্রনান্্প-যখন হৃৎপিও আক্রান্ত হয় 
ঙখন রোগীর মুখাবনব ভয়ানক উদ্বেগধুক্ত হয়, শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে 
এবং হ্ৃতপ্রদেশে বেদনা অনুভব হয়। পঞ্জরেন্র মধ্যে এবং শিয়ে স্পর্শ সহ 
হয় না, হৃৎস্পন্দন বা অনিয়মিত হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া হয়। আকর্ণন যন্ত্র 
দ্বারা হৃছেষ্ট প্রদাহের ভৌতিক চিহ্ন বুঝিতে পার! যায় (189 101)3105] 
5101) 0 1৯2110210105 00205 0590650 135 67০ 5607০950012 ) 
হৃংপিণ্ডের এবং উহার আঁবরক বিল্গীর মধা স্থলে যে কোষ বা থলি 
আছে ত্রাহ। হইতে এক প্রকার রস নিগত হয় যাহ স্ৃৎপিণ্ডের প্রসারণে 
উভয় বিল্ীর ঘর্ষণে এক প্রকার কাগজ ঘর্ষণের ন্তায় শব হইতে থাকে। 
এই রসম্ধীরা যখন উভন্ন ঝিলী জুড়ি) যায় তখন আর শব্দ শোন! বায় 
না। রস অধিক পরিমাণে নিঃসৃত হইলে উহা! তরল হইয়া! রক্ত 


শঙ 


৬০২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


চলাচলের এবং শ্বাস ক্রিয়ার ব্যাঘাত উপস্থিত করে। হৃৎস্পন্দন বিশৃঙ্খল 
হয়। শবও ঢেপ্‌ঢেপে হয় এবং হত্প্রদেশ নিস্তেজ হইয়া পড়ে। এই 
হৃংপিণ্ডের আবররক বিল্লীর প্রদাহ ( 76110810105 ) সহ উহার অন্তর বেট 
প্রদাহ ও (70000810105) এক সঙ্গে ব! স্বতন্ত্র ভাবে উপস্থিত হয়, 
এবং উভয়ের লক্ষণ একই প্রকার; কিস্তু আকর্ণন যন্ত্র দ্বারা ভিন্ন ভিন্ন 
শব্দ গুন] যায়। হৃৎপিণ্ডের অন্তর বেষ্ট প্রদাহ সচরাচর বাম দিকে হয়। 
এই সকল ভয়ানক উপসর্গের জন্ত বাত জরে প্রতাহ হৃৎপিণ্ড পরীক্ষা 
করা আবশ্তুক, কেননা এই সকল উপসর্গ কখন কখন এন্ধপ অজ্ঞাত- 
সারে উপস্থিত হয় যে শীঘ্ব ধর! যায় না। এই সকল প্রাদাহিক ৰাঁত 
রোগে জর প্রা অহরহ থাকে এবং গাত্র ভাপ ১১৪ ডিগ্রী উঠিয়। প্রদাহের 
হাস হইলে জরেরও বিরাম হয়, কিন্তু প্রদাহ ক্রমে প্রুরায় ঝু ফুস্ফুস 
ঝেষ্টে প্রসারিত হইলে জ্বরের ভয়ানক বুদ্ধ হয়, কখন কখন উত্তাপ ১০৭ 
বা তদৃর্ধে উঠিতে দেখ! যায় তখন বিকার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া রোগী 
অন্ঞান 9 তন্ত্রাযুক্ত হইরা পড়ে, হাত কাঁপে, জিহ্বা শুকার, প্রলাপ ৰকে, 
ও অস্থির হয়, কথন শধ্যা হইতে উঠিতে চর, শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে, 
সুখ বিবর্ণ নাড়ী ত্রুত ও ক্ষীণ, বুকে ঘড়ঘড় শব্ধ ইতাদি লঞ্গণ 
প্রকাশ পাইয়া মৃত্যু উপস্থিত হয়। বদি প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইয়! 'জর 
ক্রমে হাস প্রাপ্ত হয় তাহ! হইলে শুভলক্ষণ। রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য 
পাভ করিতে পারে কিন্তু পুনরায় জরের বৃদ্ধি যাহাতে না হইতে পারে 
তাহার জন্ত উপায় অবলম্বন কর বিশেষ প্রয়োজন । 

ডাক্তার বেয়ার বঙ্গেন যে উপসর্গহীন বাত ছ্ুতগতিত্ বৃদ্ধি পায়না, 
সাধারণতঃ গতিশীল হয়, উপশন ধীরে ধীরে হইতে থাকে । একটি মাত্র 
সন্ধি আক্রান্ত হইলে বেদনা! ও কুলা অনেক দিন থাকে। নাড়ী চঞ্চল 
ও ঘন হয়, এবং দুর্বলতা অল্পে অল্পে যায়। অনেক সময় রোগ শেষ 
হইবার পূর্বে প্রত্যেক সন্ধিস্থল দুইবার আক্রান্ত হয় এবং প্রথমবার অপেক্ষা 
দ্বিতীর বারে স্থিতি কাল প্রায় অর্ধেক হয়। উৎকট রোগে সমস্ত সন্ধি- 
স্থল আক্রাস্ত হুইয়া পড়ে, তৎ্পরে কমিতে থাকে । রোগ নেক দিন 
স্কাদী হইলে নান! গ্রক1র উপসর্গ উপস্থিত হইয়া বিপদআনয়ন করে। 


বাত জর। ৃ ৬৬৩ 


স্ল্লিপাহ্ম--এরোগ প্রায় আরোগ্য হয় বদিও ধীরে ধীরে। কিন্ত 
আন্োগ্যের পর অনেক সময় খঞ্জত। ও ছূর্ববচতা থাকিয়া যায়। মৃত্যু এরোগে 
প্রায় হয় না, তবে উপসর্গের অবস্থান্ুসারে ঘঠিতে পারে। বাতে যদিও 
পুষ জম্মেনা কিন্তু জন্মিলে ভয়ের কারণ হয়। যে সকল পরবস্বী রোগ 
যেমন হৃৎপিণ্ডের গঠনের পরিবর্তন, যাহার ফল অতিশয় কষ্টদায়ক তাহা 
প্রায় সর্বদ। ঘটিতে দেখা! যায়। যদি কোন বৃহৎ সন্ধি আক্রান্ত হুইয়। 
হঠাৎ শীত ও কম্প দিয়া প্রবল জর উপস্থিত হয় তাহা হইলে সে রোগীর 
অবস্থা অতিশয় উৎকট বুঝিতে হইবে কারণ অনেক স্থলে দেখ! গিয়াছে 
যে ইহা হইতে বাত হ্ৃবংপিণ্ডে চালিত হইয়া, উহার অন্তরবেষ্ট প্রদাহ 
(1570908101015 ) উৎপন্ন করিয়া! মৃত্যু আনয়ন করে। 

2 চিক্কিশ৩ন৷ 

ড্ডক্তঙগাল্র ভ্রিশভ্লিক্ছযাতন ও অন্যান্য ভ্ডান্তঙগাল্রতেকল্প সত্ভ্ড 

লিক্ষিশু৩। 


এত্ভ্রান্টেিলহ্ম ৩,৩০-উদরামর হঠাৎ বন্ধ হইয়া বাত উপস্থিত 
হয় রোগী মস্তক, হস্ত ও পদ নাড়িতে পারে না, পেশীতে অতিশয় ছণচ 
ফোটাবৎ বেদন! হয় কিন্থু স্ফীত হয় না। বাত হাটু হইতে হৃৎপিণ্ড 
চালিত হয়, এবং তীব্র বেদনা স্থানে হয়। শুষ্ক কষ্টকর কাশি সহ প্রবল 
জর হয়। অতি কষ্টে হাত পা নাড়িতে পারে। অস্কুলীতে মহ বেদনা 
হয়। খঞ্জতা এবং সর্বাঙ্জে ক্ষতবৎ বেদন1, দক্ষিপর্দিক হইতে বাঁমদিকে 
প্রসারিত হয়। বাতের আক্রমন কালে ভীত্র জ্জল্ । 

এ্ক্ষাম্নাউউি ৯ * ১৩০৮ ৩০- শীতল আর্জবাযু সেবন জনিত রোগ। 
কঠিন একক জ্দ্্র সহ শুওক্ষ শ্ভাম্, অস্থিরতা, চীৎকার, যন্ত্রণায় 
ছটফট করা, প্রবল পিপাসা, স্বল্প লাল মূত্র, বুকে বেদনা বশতঃ নিশ্বাস 
লইতে কষ্ট, সাস্থ স্থল গরম, লাল ও স্ফীত, স্পর্শ অসম । হাতে, পায়ে ও 
পায়ের তেলোর্ে বাত বেদনা, চলিতে ফিরিতে কষ্ট। পাঝুলাইয় থাকিলে 
রোগের বৃদ্ধি, কিন্তু পায়ের উপর ভর দিদ্না দাড়াইলে উপশম। হৃৎপিণ্ড 
প্রদেশে অতিশয় উত্তে্রনা। মনে তয় ও উদ্বেগ, গণ্ডদেশ লালবর্ণ। রাত্রে 
বেদনার বৃদ্ধি। মৃত্ররোধ এবং *বৃককে ছ'ঁচফোটাবৎ বেদনা । এগুবধ 


৬০৪ হোমিওপাথিক চিকিৎসা | 


রোগের প্রার্াহিক অবস্থায় তিন ঘণ্টা অন্তর দিবে এবং কখন মধ্যবর্তী- 
রূপে অন্য ওঁষধের সহিত পর্য।ায়ক্রমে দিবে। ইহার নাড়ী কঠিন ও দ্রুত। 
১৫৬ পৃষ্ঠা দেখ। ডাক্তার বেয়ারের চিকিৎলা৷ দ্রষ্টধা। 

৩জশহ্ন্র ৬,৩০০,১২০০--বাত জরের প্রথমাবস্থায় একোনাইটের পূর্বে 
বা পরে এই গুঁষধধ মঙোপকারী, ইহাতে রোগের পুনরাক্রমণ নিবারণ 
করে। ইহার আকৃষ্ট, বিদ্ধকর ও ছিন্নকর বেদনা হস্তে, পদে ও সন্ধি 
স্থলে প্রকাশ পায়। কুলে। বেশী হয় না, গরমে উপশম হয়, ঠাণ্ডায় বাড়ে। 
বিশ্বামকালেও বেদনা বুদ্ধি হয়। নড়লে চড়িলে কমে বিশেষতঃ যখন 
বেদনা একস্বানে অবস্থিত থাকে । শীত ও উত্তাপ পর্যায়ক্রমে, বুকের 
সন্মুখ দিকে বাতনা, পৃঙ্ছে এবং ঘাড়ে বেদনা, পৃষ্ঠের নিম়দেশে বিদ্বকর 
বেদুন1, অতিশর অস্থিরতা, অনিদ্রা বা অস্থির নিদা, একদিকে স্থির, তইয়া 


থাকিতে পারে না, শিরংপীড়। প্রবল হয়। শজ্দ্যাল্র মহ রর বৃদ্ধি, প্রথমে 
প্রবল শীত ও কম্প তৎপরে উত্তাপ, শেষ রাতে ঘম্ম, ক্ষুধার অভ।ব, 


অল্প খাইতে ইচ্ছা, অতিশয় পিপাপা, মুখে আঠাবৎ, অন্ন উদগার, পেট 
ফোলে, কোষ্ঠবন্ধ হয়। অরের জন্য ১৮৮ পৃষ্ঠা দেখ। 

শ্্রতেকনতেদ্ান্না ৬, তলা সান্ষন্থল ফোলে ও লাল হয় এবং কর্তনবং 
গু ছিন্নরকর বেদন। হাড়ের ভিতর বোধ হয়। বেদনা হঠাৎ আসে, 
হঠাং যায়। প্রবল জরলহ গানে শুষ্ক উত্তাপ, ধপৃপপে শিরঃপীড়া, আঘোর 
ভাব, মধেং মধ্যে চমকে উঠেও প্রবল তৃষা) বেঞ। তিনটার সময় রোগের 
বুদ্ধি, সঞ্চালনে বাড়ে । ঘাড়ে বাত, আডষ্ট ভাব, উভর পার্থের ধমনীর 
দৃশ্তমান স্পন্দন (৮1211)10 1১015800) 00081904৭১১ বাত বেদনা স্থান- 
পরিবর্তনশীল । প্রচুর ঘম্ম হয়)কিস্তু তাহাতে ফোন উপশম হয় না, 
কখন বেদনা জালাকর হয়। ভন স্নহ্্যান্্র সম্মজআস প্রকাশ পায়। 
১৬৪ পৃষ্ঠ। দেখ। 

ঞ্রস্পিন তেসক্িলিতক্ষিতিলক্ষা ৬ ৮১৩০ তরখ আধাহিক বাত ঝ 
সন্ধি বাত। আক্রান্ত স্থান আড়ট বোধ, 'অসাড় ভাব, শ্দরীততার হাস-বুদ্ধি 
হইতে থাকে। বেদনা হছুলবিদ্ধবৎ 9 জ্বালাকর, সঞ্চালনে বুদ্ধ। পৃষ্ঠে 
গ নিয়াঙ্গে, উক্নি হইতে পায়ের গোড়াছি পর্যান্থ বেদনা তজ্জন্ প! নাড়িতে 


বাত জর । ৪৩৫ 


অক্ষম, শয়নের পূর্ব্বে বেদনার বৃদ্ধি সহ শীত ও কম্প, শিরংপীড়া। অনিদ্রা, 
গাত্র ত্বক উষ্ণ, প্রচুর ঘর্থে উপশম | জল হন্কাতেল হুস্ম। ১৯৬০ 
পৃষ্ঠ। দেখ | 
আনিক্ক। অত্টেন্না ৬, ৩০-শ্তকালে শীতল বায়ু দেবন জনিত 
স্থানিক বাত। অগঠিরিক্ত পরিশ্রষ হেতু পেশীর বাত। আক্রান্ত স্থানে 
মোচড়ানি বাগা, ফোলা ও স্পশ অস্হা। কমুই হইতে মনিবন্ধ পর্য্যস্ত এবং 
পায়ের উপর হইতে নিয় দেশ পরাস্ত গুছ্িবিদ্ধবৎ বেদন!, সে স্থান ফোলে 
এবং শক্ত বোধ হয়। পাঙ্গরে বা পার্খে বেদনা যাহাকে প্লরোডিনিয়া 
(1১100015078 ) বলে, যে বেদনা হ্বতাঁপগ্ডের নীচে পর্য্স্ত প্রসারিত হয়। 
তাহাতে আর্ক উপকারী। জ্ল্ল ভাতে ও হকাতেল আনেন। 
১৬৪ পৃষ্ঠ দেখ। 
লাইওুন্নিক্সা ৬১ ১২, ৩০- পেশীর বাত, পেশী ফোলে, ক্ষতবৎ 
বদনা তয়, একটু নাড়লে চড়িলে ধেদনা বাড়ে। সন্ধির বাতে জর বেশী 
হয় না এবং ফুলো ও বেদনা স্থান পরিবর্তনশীল নহে। স্থানিক প্রদ্ধাহ 
গুরুতর | আক্রান্ত স্থান কাল বা মলিন লালব্ণ হয় । বেদনা এত প্রথর 
যে রোগী মনে করে যে হাড় হইতে মাংস পুথক্‌ হইয়া যাইতেছে সন্ধ্যার 
পমুয় এবং মধা রাত্রের পূর্বে বেদনার আধিক্য। ক্ষুধার অভাব জিহ্বা 
শাদা লেপ, প্রবল তৃষ্ণা, কোষ্ঠবদ্ধ, বক্ষে বেদনা, নিশ্বাস লইতে কষ্ট। জ্বর- 
সহ ঘণ্ম, ঘন ঘন মুত্রত্যাগ, মুত্র ঘোলাটে | হৃৎপিণ্ডে বাতের প্রসারণের 
আশ্গ্ক?। জরের জন্ত ১৬১ পৃষ্ঠা দেখ। ডাক্তার বেষ্বারের চিকিৎসা 
দেখ। | 
হচ্যাক্ষউিল ৯৮১৬, ৩০এইষফধ হৎপিগ এবং বক্ষঃবাবধায়ক 
পেশীর বতে উপকারী ॥ রোগী মনে করে যেন একটী লৌহ শৃঙ্খল হংপিণ্ডের 
চারিদিকে বেই্টন কণিয়া আছে সেই জন্ত ইহার ক্রিয়া হইতেছেনা। বাম- 
পার্থে শয়ন ঝ্গরলে হংস্পন্দন হইতে থাকে । নখ্বাস লইবার সময় গ্রীবা 
উন্নত করে। সমস্ত সান্ধস্থলে বেদনা ও ফোলা! । জরের জন্ত ১৬৬ পৃষ্ঠা দেখ। 
কক্লোস্রাউভলহম ৩০*- হাতের কজার ও অঙ্গুণীর বাত ও 
স্কীততা। হাতের ও পায়ের বার্তপৃষ্টে ও ঘাড়ে চালিত হর, এবং পেশীগুলি 


৬০৬ হোমিওপ্যাথিক [চিকিৎসা | 


গুলি শক্ত হইয়! উঠে। বুকে বাতন৷ হয়, প্রবল জর সহ স্ায়বীয় উত্তেজন। 
হইতে থাকে । এই সকল লক্ষণের সহিত বদি জরায়ুর পীড়া বর্তমান থাকে 
তাহাহইলে এওঁধধ মহোঁপকারী। মস্তকের বাত ও ন্ন।যুশূল, এবং বাত ও হাঁপানি 
রোগ পর্যায়ক্রমে প্রকাশ পাইলে এবং শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইলে এ উধষধ ব্যবস্থা 
কুষ্িক্ষিম ৩) ৬. ৩০ দন্ধিবাত ব! পুরাতন বাতে যখন সন্ধিস্থল 
শক্ত হয়, কণুরা (10170) আয়তনে ছোট হয় এবং বিকলাঙ্গ হইয়। 
পড়ে। ঠাণ্ডায় বেন! বাড়ে, গরমে উপশম হয়। রাত্রে অস্থিরতার বুদ্ধি হন্ 
চোয়ালের অস্থিতে, পৃষ্ঠের দাবনায় ও ঘাড়ে বেদনা, মস্তকে হাত ভুলিতে 
পারে না। অবিরত ছিন্নকর, ও বিদ্ধকর দন বশতঃ রোগী অঙ্গ চালনা 
করিতে থাকে কিন্তু তাহাতে উপশম বোধ করে না। 'এমবন্থা সন্ধ্যার 
সময় উপস্থিত হইয়। প্রাতে কন পড়ে। 
ক্যাক্মোনসিকসা ৬, উই, ১০০ রোগী বেদনা দ্র বোধ করে, 
মেজাজ অতিশয় খিটখিটে হন্ন এবং বেদনা বশওঃ অস্থির হইয়া পড়ে। 
উদ্ধাঙ্ে ও নিম্াঙ্গে আকু্টবৎ বেদনা ও হাত পা অবশ তইর। পড়ে, যেন 
পক্ষাঘাতের অবস্থা হর। অস্থি আবরক বঝিলিতে বেধনা হয়। উষ্ণ ঘশ্ম 
বিশেষতঃ মস্ততকে দেখা দে। একগণ্ড উষ্ণ ও লাল, আন্ত গণ্ড পাঞ্জুর 
শীতল, প্রবল পিপাসা । | 
০ভুজ্শিতোন্নিজ্হ্ম ৩, ৬. ৩০-বাত জনিত স্বীত স্থান পাথরের 
ন্যায় শক্ত হর । বুকে, বুক্কাস্থিতে, গ্রীবায়, মস্তকের পশ্চাৎদিকে, দক্ষিণ 
সন্ধে, ও পৃষ্ঠে ছিন্নকর বেদন1। ঘশ্নে উপশম তয় না। নিষ়াঙ্গে আড় 
ভাব, দক্ষিণ দিকের উরুদেশে ও পদে আকৃ্ঠ বেদনা)  বর/;তর পীড়া 
সহ বাত, কখন ন্যাবা। হহার মল গুঠলে ছাগল নাধিপর নায়। 
স্িিসিঙ্িজুঙ্গ। ৩১৬ ত০শাশরারের কোন স্থানে তাঁড়তবৎ এবল 
উপঘাত। বক্ষের দক্ষিণ পার্থে বেদনা, গঠিশাল বাত বেদনা, উদর পেশীতে 
বাত জবালাকর, খাল ধরাবৎ ছুঁচ-ফোটাবৎ বেদনা, পেশী4* অলাড় ভাব। 
রাজে এবং শীতল মন বাদুতে বৃদ্ধি। নিয়াঙ্গের সন্ধিস্থলে বাত সহ 
শ্বীতত। ও উত্তাপ। নড়ন চড়নে রোগী টাৎকার করিয়া উঠে । অতিশয় 


$. 


অস্থিরতা, জরাধুর পীড়া । 


খু 


বাত জর। ৬৬ধ 


ক্গাজ্সম্ম!। ৬, ৩০১--রোগের শেষ যখন প্রাদাহিক অবস্থা দমন হইর1 
জর সবিরাম আকার ইয়া পড়ে কিন্তু সন্ধিস্থলের শ্দীততা তখনও বর্ব- 
মান থাকে ; বেদনা আকশ্রিক স্পন্দনশীল হর, এবং সঞ্চালনে অতিশয় বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়, বিশেষতঃ বাত্রে। গুল্ফ ও পদাঙ্গুলীর মধ্যবর্তী স্থানে (7015- 
158] 1১)/৯) বাতের বেদনা, অঙ্গ লাস্থিতে বাত, গ্রন্থি বাত (1২0)৫৮- 
[77610 70111) ইত]াদিতে ইহ] উপযোগী 

কতনছিক্কহ। ৬, ৩০, ২০।)শ"দর্বলকান্ী নাতি প্রবল বাত, বেদন! 
তরঙ্গবৎ প্রসার্ণশীল, দেহে আড়া-মার্ডি ভাবে বাম হইতে দক্ষিণ দিকে চালিত 
ভয় | ইঙাব প্রধান ক্রিয়া সৌভ্রিক উপাদানে (77707005 তেলসএ৩ন ), 
কগুরায় 110761705,, পেশীর সম্প্রসারণে, সন্ধিস্থলের বন্ধনীতে এবং অস্থির 
আাবঞ্ক ৯ বিলীর উপর প্রকাশ পায়। ইহার স্ফীততা কাল্চে লাল বা 
পাগুবর্ণের হয়, ভাহাভে পধ হইবার সম্ভাবনা হয় না, “কন্ধ সামান্ত সঞ্চালন 
ব। স্পশ সহা হয় না। গ্রীবাস্তস্ত, শ্বাসকষ্ট, উদ্বেগ, হৃৎস্পন্দন বিশেষতঃ 
রাত্রে দেখা দেয় । গা, প্রচুর ঘন্ম, স্বল্প লাল মুত্র, পাকাশয়িক লক্ষণ 
রোগের পূর্বে, বা ভোগকালে উপস্থিত হয়। বাতের পর হৃঘেষ্ট প্রদাহসঙ 
শয়ানক কর্তনবৎ, হুলবিদ্ধবৎ বেদন! বক্ষে বোধ হইতে থাকে, যেন হৃৎপিণ্ড 
শক্ত বা।ণ্ডেজ দ্বারা বাধিয়! রাখিয়াছে। গ্রীষ্মকালে বেদনা বাহক, শীতকালে 
গভীর দেশ মূলক ইয়। ইহার জ্বর সামান্ত কিন্তু বৈকালে বৃদ্ধি পায়। 
ডাক্তার বেয়ারের মতে চিকিৎসা দেখ। 

লুজতেলাসিন্ ৬ ৩১১তরদ রোগের পরই সন্ধিস্থল শক্ত হয়, 
তাহাতে ছিদূকর, ছিরনিকর এবং আকষ্টবৎ বেদনা হয়। দক্ষিণ বৃদ্ধাঙ্গ লীতে 
ভয়ানক বেদনা বোধ হয়। উরু সন্ধিতে বেদনা । কটিঙ্নায়ুশূলে (৯০1০6০৪) 
বিশেষ উপকারী । 

ডললক্যান্সেল্্া ৬, ৩৭৮ হঠাৎ বাধু আর ও শীতল হইলে এবং সেই 
বাুতে বিচ্ণ করিলে, বা কোনরূপ উত্তেদ বিলোপ বশতঃ বাত উপাস্থত 
হইলে এবং গেই সক্ষে পর্যায়ক্রমে উদরাময়, অঙ্গে আকৃষ্টবৎ বেদনা, বা 
অসাড় বোধ, প্রবল অরসহ গাত্রেরে অতিশয় উত্তাপ, জ্বালা, ছূর্গন্ধযুক্ত ঘন 
। মাতাতে উপশন হয় না), অস্থিরতা, ছটফটানি, গ্রীবার স্ফীত৩1, নিদ্রা 


৬০৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


ব্যাঘাত, নস্তকের বেদনা! কর্ণ পর্যন্ত প্রনারিত, বিশ্র।মে বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওষধ ব্যবস্থ| ; ইহার পর তশাক্কেস্িস ৩০ বেশ থাটে। 

হভকভনস্নিচ্িন্মহ। ৬ ৮,৩১৫, ৩০-_বাত সংশ্লিষ্ট ননায়ুশূল বা পেশীশুল 
(7981512) বেদনা মেরুদণ্ড হইতে মন্তকে ও গ্রীবাদেশে বিস্তৃত হয়। 
কোমরে, ত্রিকাস্ি ও পৃষ্ঠে অনুভব হয়। উদ্ধাঙ্গে ও নিম়াঙ্গে গভীর দেশ 
মূলক বেদন! ঠাণ্ডায় বুদ্ধি হয়। গ্ররূপ গভীর পেশীর বাতে, রোগী স্থির 
হইয়া থাকিতে চায়। দেহের 'ও মনের আতিশয় উত্তেজনা । প্রবল শীত 
তজ্জন্ত রোগী অগ্নির নিকট যাইতে চায়। সমস্ত মন্তকে বেদনা, মুখ ফোলা, 
চক্ষে ভার বোধ, অতিশয় ধর্ম, মুখে বিস্বাদ, অনিডা, পক্ষাঘাঁতিক দুর্বলতা । 
প্রবল জর, অঘোর ভাব। | 

০ক্রজ্সম ক্ুসক্ন্সিক্হম ৬, ৬ ৯৮১ ৯২ই,২০৩-তরণ ধখা দাহিক 
বাতের প্রারস্তে ইহা! বাবস্থা। সর্বাঙ্ে ক্ষতবং বোধ, বিশেষতঃ সন্ধিস্থলে, 
সধগলনে বৃদ্ধি। কটিবাত (1)1১861), ঠাণ্ডায় ঘাড় আড়ষ্ট, রাত্রে বেদনার 
বৃদ্ধি। তজ্জন্ত নিগ্রার ব্যাঘাত হয়। গুলিবিদ্ধকর, বেদনা এক সন্ধিস্থান 
হইতে অন্ত সন্ধিস্থানে যাঁয়। সামান্ত পরিশ্রম করিতে অক্ষম। গ্রচর নিশা 
ঘন্ম যাহাতে উপশম হয়না । হস্তের উপরিভাগের পেশীর বাত। 

তযাক্ষেস্নিসি ৬, ৩০ হৃৎপিণ্ডের বাত, হাতে ও পায়ে আকম্সিক 
আক্ষেপিক বেদনা যাহা! তন্ত্রা আমিলেই উপস্থিত হয়। হুলবিদ্ধবৎ বেদন' 
হাটুর উপর এবং বক্র স্থানে অনন্যত।; তর্জনি অশ্্রলির এবং মনিবন্ধের 
(৬/1751) ক্ষীততা, ঘন্মে উপশম হয় না: নিদ্রার পর ঝ পরিশ্রমের পর 
বেদনার বুদ্ধি। নাড়ীর গতি সবিরাম, হৃৎপিণ্ডের অনিয়মিত স্পন্দন, চেহার 
মুতবৎ এবং উদ্বেগবুক্ত | 

ক্শডঙ্ম ৬, ২০০-সন্দিবাতে অস্থি-গুল্স (4১101707100 17000516053) 
সহ ভয়ানক বেদনা । রাত্রে শব্যার গরমে বৃদ্ধি। বাত এবং গ্রন্থিবাত 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধিস্থল আক্রমন করে। বেদনা উদ্ধ দিকে ধায়, গা ফোলে, 
গোড়ালীতে ফোঞ্! হয়, সন্ধিস্থলে ভয্লানক বেদনা সহ হছূর্বলতা হয়। 
বদ্ধাঙ্কুলীর গ্রন্থি বাত গ্রা্দাহিক ; তাহা, হইতে স্বল্প রস ক্ষরণ হয় তঙ্জন্ 
অস্থিগুল্স (701051655) পক্ত হয্গ। অন্থিতে ছিদ্রকর বেদনা। পৃঠ্ের 


বাত জবু। ৬৬৯ 


পেশী আড়ষ্ট, ঘাড় এবং কোমর আড়ষ্ট । বেদন! শীন্র নানাস্তরিত হয়। 
হস্তের সন্ধিতে বাতের বেদনা, হস্ত শীর্ণ হইয়া পড়ে । 

তনাইক্ফোক্পোডিনস্ম ৬ ৬৯, ২০০, ২০০ ছিন্নকর আকৃষ্ট বেদনা, 
রত্বে এবং বিশ্রামে বুদ্ধি পেশীর এবং সন্ধথিষ্থলের বেদনাদায়ক 
কাঠিন্ত এবং অসাড়তী। রোগ সাধারণতঃ দক্ষিণ দিকে হন, ফুলে! 
থাকে না; বৃদ্ধদিগের পুরাতন কোগ॥ প্রস্রাব মলিন ও ঘোল! বা লাল বর্ণের 
বাপির তলানি পড়ে । উর পুর্ণ থাকার কিছুই থাইতে ইচ্ছা হয় না। 
কোষ্টবদ্ধ, অতিরিক্ত অম্ন টেকুর উঠে! 

স্কিউল্লিআজত্ন তল ৬, ৩০-এউধপ ডলকামেরার পর উত্তম 
খাটে । বিশেষতঃ বখন বেদনা শষার গরমে বা শীতল, আর্র বাধু সেবনে 
এব রাত্রে ও প্রাতে বৃদ্ধি হয় অথব!। বখন আক্রান্ত স্থান অধিক পরিমাণে 
শ্বীত হয় বা বেদনা সন্ধিস্থলে ও অস্থির ভিতর অবস্থিত থাকে | প্রচুর 
অশ্রযুক্ত ঘম্ন হয়; কিন্তু তাহাতে উপশম হয় না! । ডাক্তার বেয়ারের চিকিৎস! 
দেখ। 

সল্সাভ্ভন্সিক্কী ৬, ৬২, ৩০, ২০০-- আক্রান্ত স্থানে অসাড়ত, 
পক্ষাঘাতবৎ বা টানভাব সহ খিলধরাবৎ পেশীর আনর্ভন (616017000০1 
1 100৯০1৩৯ ) প্ুষ্টবৎ বেদনা! বিশেষতঃ সন্ধিস্থলে, দেহকাণ্ডে (700) 
পৃষ্ঠে, কোমরে ও বক্ষস্থলে। ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি, পরিপাক ক্রিয়ার বৈলক্ষণা, 
কোষ্ঠবদ্ধ, খিট.্‌ খিটে মেজ্জ। ঘাড়ের পেশীর বাত সহ আড়ষ্ট ভাব, 
মস্তক একদিকে বীকিগ্া বায় এবং রাত্রে বুদ্ধি হয়। আবার বুকের পেশীতে 
বাত আশ্রর করিবে বা পেটে ও পৃষ্ঠে অবস্থিত হইলে সেই সঙ্গে পেট 
ফণাপা ও কোষ্বন্ধ থাকিলে নক্স-ভমি কা ব্যবস্থ। | 

তলত উভন। ৬, ৩০--পাকাশয়ের ক্রিগা-বিকার লক্ষণই প্রধান। 
বাতের উৎপান্তি জলে ভেজা বিশেষতঃ পদদেশে । বহুদিন আর্ত্র বায়ু 
সেবন। আকৃষ্ট্বৎ, ছিন্নকর বেদনা একস্থান হইতে অন্তস্থানে যায়। অথব! 
একদিক লাল হুইয়৷ ফুলিয়া উঠে, একটু নাড়িলে বা চাপদ্দিলে ভয়ানক 
বেদনা হয়। পাছায় বেদনা মোচড়ানিবং বোধ হয়, হস্তে বেদনা! যেন 


€ 
হাতুড়ির স্তাম আঘাত করিতেছে বোধ হয়। উরুদন্ধি বেদনাধুক্--যেন 
৭৭ 


৬১ ছোঁমওপা।থিক চিকিতন|। 


ছিন্ন হইয়াছে, হাতে ও পায়ে বেদন।। রাত্রে শর বেদনার বৃদ্ধি। 
অনেকক্ষণ বসিঝার পর উঠিলে বা বেদনারদিক চাপির শুইলে বৃদ্ধি । ডাক্তার 
বেয়ারের মতে চিকিৎস! দেখ। 

ল্যাম্মম্ন ক্কিশভনতন বজ্ললন ৬, ৩০--পেশীর বাত বিশেষতঃ 
দেহকাণ্ডের পেশীর বাত, যেন মেস্ান থণযাংলাইয়া গিয়াছে এরূপবোধ। 
পঞ্জরাস্থির মধ্যস্থিত সাযুশুল এবং বাত (17067095181 17680210981 
21720108051 ) প্রত্যেক বাধুর পরিবর্তনে বুকে বেদনা। বুক হইতে 
উদরও বক্ষঃবাবধায়িক পেশী এবং পৃষ্ঠ হইতে বাম স্বন্দাস্থি পর্যন্ত বেদনা, 
বানৃতে আক্ষেপিক বাত বেদনা! । উরুদেশে আকৃষ্ট বেদনা নীচের দিকে 
প্রসারিত হয়। 

ব্রতোতিওডম্ন ৬, ৩০-ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধি স্থলের পুরাতন ঝাত, 
অঙ্কুলির সন্ধি বাত, মাংস পেশীতে বাত ও ন্বায়বীয় বেদনা । বাধুর পরিবর্তনে 
বেদনার বুদ্ধি, জল ঝড়েও বুদ্ধি । বক্ষঃপ্রাচীরে বেদনায় (21০8190১178 ) 
এওঁধধ মহোপকারী। উদর ও বক্ষঃব্যবধায়িক পেশীর তীব্র বেদনায় 
(0150017140170105 ) ইহ। অতিশয় ফলপ্রদ । 

রন, ৬০, ৯২) ৩০১ ২০--এওঁষধ সৌত্রিক উপাদানে (8019৯ 
(153889) কলচিকমের স্তায় ও পেশীর আবরণ কোষ আক্রমণ করে। 
আর্্রবায়ু সেবনে বিশেষতঃ বখন দেহ উষ্ণ থাকে ও ঘন্ম হয় সেইবপ 
অবস্থ! জনিত বাতে উপযোগী । ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ এই বে, বলিয়া 
থাকিলে এবং রাত্রে বেদনার বৃদ্ধি হয়, সঞ্চালনে উপশম। ইহার বেদন। 
আকৃষ্টৰৎ ছিন্নকর, বেদনার স্থান অসাড়্‌--পক্ষাঘাতের ন্য়। রোগীর বেতে! 
ধাত হইলে ঝট অতিশয় ফলদাম়ী। অঙ্গের শিহরণ (111701110 )। 
সন্ধিস্থল দুর্বল, আড়ষ্ট বা ল।ল উজ্জ্বল, ক্ফষীত, ম্পশ অসহ ইত্যাদি লক্ষণ 
ইহাতে আছে। অস্থি আবরণের উপর ইহার বিশেষ ক্রিয়া দেখা যাঁয়। 
যেমন গণ্ডদেশের হাড় (০11561 01705 )। কোমরের বাতি যাহাকে ইং- 
রাজিতে লেগ! (1-01019820 ) বলে, রষ্টক্স অতিশর উপকারী । পৃষ্টের 
পেশীর গভীর দেশে ইহার বিশেষ ক্রিয়া দ্শে এবং অস্থিরতা ও দুর্বলতায় 
ইহার যাবস্ছ৷ হইয়া! থাকে । ডাক্তার বেয়ারের চিকিৎসা দেখ । 
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বক্যাতশক্িআাতলাউত্ক্কাতিনষ্স। ৩, ৬, ৩০-জ্বর বিহীন বাতের 
বেদনা, স্থান পরিবর্তনশীল । সামান্ত সঞ্চলনে বেদনার বৃদ্ধি। সর্বাঙ্গে বিশেষতঃ 
নিয়ান্নে বেদনা! । গুল্ফ সন্ধী ফোলে ও বেদনাযুক্ত হয়। গ্রীবাদেশ হইতে 
দক্ষিণ হস্তের অন্গুলী পর্যন্ত মাযুশুল। অঙ্গের বেদনা হঠাৎ হৃৎপিণ্ড 
চালিত হয়, বিশেষতঃ সন্ধি স্থলে, ওঁষধ বাহ প্রয়োগই হই থাকে । ইহাতে 
হংপিণ্ডে তীর বেদনা বশতঃ শ্বাস রোধের উপক্রম হয় এবং উদর ও 
পাকাশয় আক্রান্ত হইয়া! পড়ে, নাড়ী ধীর গতি হয়। ইহার বাত 
উদ্জগামী। 

ন্নিশ্রিমম ক্ার্ত্থ ৩১৮১৬, ৩০-পুরাতন বাতে ইহা উপযোগী । 
মঙ্গুণীর সন্িস্থল এবং অন্ঠান্ট অঙ্গ ফুলিয়া লাল ও বেদনাযুক্ত হয়। 
চঙ্গিবারও সময় ভার বোধ হয়। পার্খথদেশ ও হাত, পা, সড়, সড় করে, 
চুণকার, বিশেষতঃ রাত্রে । সন্ধিস্থলের পীড়! জনিত হূর্বলতা অনুভব হয়। 
মানসিক উদ্বেগ বশতঃ জংপিগ উত্তেজিত ও কম্পবান হয় এবং বেদন! 
হইতে থাকে। বিশেষতঃ সম্মুখ দিকে ঝু'কিলে। হংপিগ্ডের আকম্মিক 
স্পন্দন ও বিক্ষিপ্ত ভাবাপন্ন অবস্থ! এইমধের লক্ষণ। ক্যালমিপ়ার সায় 
এখ্টধধও হৃৎজপাটের পীড়ায় মহোঁপকারী। 
» ব্রচ্যাক্মক্কেত্রিয্সা ক্রান্্র ৬, ৩০ ২১7ডাঞ্জার লিলিঙ্থ্যাল ইহাকে 
পুরাতন রষ্টক্স বলিয়। অভিহিত করিয়াছেন এবং বখন রষ্ক্লপে উপকার ন| 
হয় তখন এষ ব্যবস্থা করিতে বলেন। পুরাতন বাতে ফুলো থাকিলে 
এবং বায়ুর পরিবর্তনে রোগের বৃদ্ধি হইলে, দেহের হূর্বলত। ও ক্লান্তিভাব 
বোধ হইলে, অতিরিক্ত ঘন্ম হইলে, হাত, পা ঠাণ্ডা হইলে এবং দক্ষিণ 
ও বাম গ্রীবার বাত বাছ পর্যাস্ত প্রসারিত হইয়া হৃ২ংপিও পর্য্যস্ত অগ্রসর 
হইলে এইষধ বাবহার্যা। কোমরের বাতে 1,:10)0229 এবং জলে 
দাঁড়াই গা'ক! প্রযুক্ত অস্থুলীস্থান স্ফীত হইলে ইহ! উপবোগী। 

স্যাঙ্ছ তল্লিজা ৬, ৩০০ প্রবল পেনীঃ বাত, বোনা প্রসারণ- 
শীল, তীব্র, ছু'চ ফোটাবৎ বেদনা, পেশীঞুপি আড় হয় বিশেষতঃ ঘাড়ের 
ও পৃ্টের। দক্ষিণ স্বন্ধের ভ্রিকোণকার পেশীর বাত (বামদিকের ফেরম 
ও নক্স-মস্কেটা ) অতিশর বেদন। বিশেষতঃ: যে স্থানে মাংস বেশী থাকে ন|। 


৬১২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


কোমরের বাত (1-9101১850) পেশী শুল (10৮81518 ), দক্ষিণ হস্তেও 
ৰাত, দক্ষিণ বৃদধাঙ্থসীর বাত ও ম্ফীততা হাতের কন্ধ। পর্যন্ত প্রনারিত। 
হাত তুলিতে পারেন, বাত হৃংপ্রদেশে চালিত হইয়া এরস্থানে বেদন! হয়, 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! অনিয়মিত হয়। নাড়ী9 হূর্বল হইয়! পড়ে, রক্ত সঞ্চালন 
ক্রিয়ার ব্যাঘ।ত হয়, অঙ্গ শীতল হয়। 

স্পপ হতভিকহিনস্া ৬, ৩ শশ্ঘাড়ের বাত, আড়ষ্ট ভাব, শুইলে বুদ্ধি। 
নিশ্বা লইবার সময পচে বেদনা হয়, সন্ধি স্থলে হুলবিদ্ধবৎ বেদন!। 
অঙ্গুলীর সক্কোচন, পেশীর আকুঞ্চন। জৎপিণ্ডে দপদপে বেদনা এবং উহার 
স্পন্দন বাহির হইতে দেখ! যান । 

০ভ্ডক্তল্রট্রম ভিস্রিডভ ২৩৯১৬-প্রাাহিক বাত সঙ্গ পাকা শয়িক 
উপসর্গ । জিহ্বার পার্থে লেপ, মূধা লালের রেখা; শীত ও কনা, সমস্ত 
হাড়ে বেদনা, শিরঃপীড়।, জর, বামস্বদ্ধ, হাটু ও বঙ্গণ সন্ধিতে বেদন।। 
স্বছে্ট প্রদাহ । বমনেচ্ছা, কখন বমন, শীতল চটডটে ঘম্মক্রাব, অতিশয় 
ব্দেন বোধ। 

উউত্পৈতুটাক্রিজস-স্পাজে1 ৩, ৬, ৩০- বুদ্ধদিগের বাত, বৌধ 
হয় যেন হাড়ের মধ্যে ক্ষতবৎ বেদনা । পা এবং পায়ের গুল্ফ ফোলে, 
অঙ্গে ভয়ানক বেদন!| হয় যেন অস্থি ভাঙ্গিঘ়। গিয়াছে । বেদনা হঠ1ৎ আ?স 
ও যায, অতিশয় অস্থিরতা, স্থির হইধা থাকিতে পারেন! যদিও রোগী ইচ্ছা 
করে, কিন্তু পালনে উপশম হয় না। প্রচুর প্রশ্রাথ ভয় । 

০ক্ষাতনব্রিক্ক এসিড ৬, ৩০-মন্ধিবাত, বাম হস্তের স্বন্ধ হইতে 
কনুই পর্য্যন্ত বেদন!, ভাঁত তুলিতে পারেনা (দক্ষিণ হস্তের বেদনায় স্যান্- 
নেরিয়।) সর্বাঙ্গে বা বে কোন অঙ্গে বেদনা সহ চুর্ববকতা এবং অসাড় 
বোধ। রোগী সর্বদা! খোল! বাতাসে বাইতে চার, ভাহাতে তাহার ক্লান্তি 
বোধ হয় না। ৃ্‌ 

০জ্কল্রহম মানিক ম ৬, তঃশঙ্াযুশুল এবং বাত বেদনা! রাত্রে ও 
প্রতে; আন্তে আন্তে চলিলে ফিরিলে উপশম বোধ । স্কক্কবের বাত বিশেষত: 
বাম দিকের, বেণনা আকৃষ্টবৎ, ছিয়কর, খ্রবং, শবায় বুদ্ধি, আক্রান্ত স্থান 
অসাড় বোধ, কিন্তু ফোলেনা, মুখমণ্ডল পাতুব্ধ এবং অস্থায়ী আরক্তত|। 
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2গাজ্রেকঙম ৩৮১৬, ৩০-ইহ। কষ্টিকমের পর বেশ খাটে, 
বিশেষতঃ যে সময় পেশী বন্ধনীর সঙ্কোচন বশতঃ বিকলাঙ্গ হয়। সামান্ 
সঞ্জালনে রোগের বুদ্ধি, গরমে উপশম । সন্ধিবাতে অস্থি গুল্স (0601): 
11000৭5106৭ 11) [102 10171), সমস্ত সন্ধিস্থলে বেদনা এমন কি বক্ষংস্থলে, 
বেদনা কর্তনবৎ, আকৃষ্টবৎ, ছুরিক|বিদ্ধবৎ শৎপরে অবসন্নতা। উপদংশ বা 
পারদ বাবার জনিত রোগ । 

কুকুহুতশন ৬, ৩০--এইধধ নক্স-ভমিকার পর বেশ খাটে, নকে 
উপকার আংশক হইলে ইহার দ্বারা উপকার হয়। খগ্ততা, মন্তক তবনত 
করিলে রোগের বৃদ্ধি। কম্পন এবং সর্বাঙ্গে বেদনা, হস্ত অসাড় ভয়। 
একদিকে পক্ষাঘাত হয়, নিদ্রার পর বুদ্ধি। হস্তদ্বয় কখন উষ্ত কথন, 
ঠাণ্ড” কঞ্চন ব1 শীতল ঘর্মে আচ্ছাদিত। 

ল্রউ| গ্রাভ্ভিগও কেন ৩ *১৬-দক্ষিণ হন্তের কন্ির ও পদদেশের 
বাত, সর্বাক্ষে মোচড়ানিবৎ বেদনা, পৃষ্টে, মেরুদত্ডে, কোমরে বিদ্ধকর বেদনা, 
বসিয়া থাফ্িলে ব1 বি5রণে বা সম্মখদিকে ঝঁকিলে বেদনার বৃদ্ধ। রাত্রে 
বক্ষণ স্সারুতে (5017601761৮5 ) বেদনা, পায়ের অস্থিতে বেদনা! কটি 
ন্নায়ুশল ব। গৃপধূপী (১০৪০৪ ) কোমরের উপর হইতে উরু ও প1 পরাস্ত 
বিশ্ুত, শয়নে ( রাত্রে) বুদ্ধি, অতিশয় অস্থিরতা । 

স্যাভিনম্নিনিলিন্ক '্রনিভ ২১৮,ঁ--বলিষ্ট ব্যক্তির পক্ষে একষধ 
বিশেষ উপযোগী । উৎকট প্রাদাহিক সান্ধবাত, বিশেষতঃ কনুই এবং 
হাটুতে ; সেই স্থান ফোলে, লাল হয় এবং সেই সঙ্গে প্রবল জ্বর উপস্থিত. 
হয়। সামান্ত সঞ্চালনে বেদনার বুদ্ধি হয়। প্রচুর ঘর্দ হয় এবং বেদন! 
গতিশীল। গুধুসী রোগে (5০18607 ) রাত্রে জালাকর বেদনা হইতে 
থাকে। 

ন্নিশিজ্সী ৬১ ৩৮ -উর হইতে নিম্নদিকে ছিন্নকর বেদনা, পদদেশ শীতল। 
বর্মও শীতল। গতিশীল বাত শয্যার গরমে, সঞ্চালনে বেদনার 
বৃদ্ধি। পৃষ্ঠদেশে সেঁটে ধরে। গ্রীবা পৃষ্ঠ শীতল বোধ হয়, এবং পা পর্যযস্ত 
ধরূপ বোধ হইতে থাকে । সান্ধু স্থলের বাতে, পায়ের গুল্ফদেশে এবং 
দক্ষিণ দিকের প্রত্যেক পেশীতে ও কণুরায় বেদন| । 


৬১৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! | 


সাইউতিনস্নিআ। ৬, ৩০ পুরাতন পৈতৃক বাত, গ্রস্থিবাতে অস্থিগুস 
(0990 1700051065৭ ) প্রকাশ, তজ্জন্ত রোগী পায়ের তলায় বেদনা বশতঃ 
চলিতে পারে না। ক্বন্ধদেশে ছিন্নকর বেদনা এবং টানভাব, পৃষ্ঠ পর্যাস্ত 
বিস্তৃত। বদিলে গ্রীবা আড়ষ্ট ভয়। অশ্বারোহণে কোকিল চঞ্চুতে বেদনা 
বোধ হয়। সন্ধিস্থলে বেদনা! চলিলে বাড়ে । 

০ম্ট্রহ্ম হিমউজ্জিস্সেউিকুহম ২৬৪, ১০০ ২০০-পুয়াতন বাত, 
ম্যালেরিয়া বিষ সংশ্লিষ্ট সন্ধবাত সবরাম প্রকৃতির। জৎপিগ্ডের অনিয়মিত 
ক্রিয়া নাড়ীও সেইন্ধপ। প্রচুর ঘরে উপশম বোধ হয়। বেদন! একস্থানে 
স্থায়ী, তৃষণার অভাব, অনিদ্রা, খিট.থিটে মেজাজ, সন্ধার সময় বুদ্ধি। পায়ে 
পক্ষাঘাতিক দুর্বলতা, অঙ্গে বিশেষ্বতঃ অস্লীতে সড়সড় করে। সু 
থাকিলেও রোগী শীর্ণ হইতে থাকে । ।) ৪ 
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জ্বর, অস্থিরতা, উৎকগা, সন্থিস্থলে বেদনায় এ্রক্কষোন্বাউটউি ৩ এক 
ঘণ্টা! অন্তর ব্যবস্থ।। ইহার পর বেদন! রাত্রে, বা গরুমে বুদ্ধি হইলে এবং 
চুর্বলত! অনুভব হইলে সভলক্রল্র ৯৩) ব্যবস্থ।। একোনাইটের পরে 
সন্ধিস্থলে অতিশয় বেদনা বোধ হইলে এবং সামান্ত নড়া চড়ায় বৃদ্ধি ইলে 
আইিগন্নিক্মা ব্যবস্থা । অতিশয় অস্থিরতা এবং চলিরা ফিরিয়া বেড়াইলে 
উপশম বোধ হইলে জুলুম শু বাবস্থা । মন্তকে উত্তীপ ও ঘন এবং 
হাতে পায়ে শীতল ঘর্দ এবং রাত্রে ওটার সময় প্রচুর ঘন্ম, সামান্ত সঞ্ালনে 
স্নানের পর বা অধিকর্দণ জলে দীড়াইয়া কাভ করিবার পর বেদনার 
বৃদ্ধিতে ক্ষ্যালক্কেত্রিজ। হ্ষান্ত্র ৩০ ব্যবস্থা । বেদন। পৃষ্ঠদেশ, শ্রীবা- 
পৃষ্ঠ এবং মন্তকের পশ্চাৎভাগ আক্রমণ করিলে এবং' অস্থিরতা সহ চক্ষে 
বেদন1! থাকিলে স্লিম্সিনিক্্রিউগ্গ। ৯ বাবস্থা । বাত বেদনা সর্বাঙ্গে 
চালিত, নড়ন চড়নে বেদনার বৃদ্ধি এব: যকত প্রদেশে বেদনায় শেল্শাল্িষ্ম। 
স্িডিজ্জা ৮ বাবস্থা এবং এই উমধের অবিষ্ট 'এক ড্রাম, এক আউন্স 
অলিভ অয্জেলের সহিত মিশাইয়! বাহ্‌ প্রয়েগ করিবে। টাও লাগাইয়া 
অপ্রবল বাত বেদনায় ভাকশকানেল্লা ৩ ব্যবস্থা । পরিপাক ক্রিয়ার 


বাত জর । ূ ৬১৫ 


খৈলক্ষণ্য জনিত নাতি প্রবম বাত বেদন! যদি হটুতে পারের গুল্ফ, হাড়ের 
ও পাঁঞ্জের ছোট ছোট সন্ধিষ্থুলে হম্ব এবং একস্থান হইতে স্থানান্তরে 
নড়িয়া! বেড়ায়, রাত্রে উষ্ণ গৃহে, বিশ্রাম কালে বৃদ্ধি হয়, খোল! বাতাসে 
বিচরণে উপশম হন তাহাহইলে স্পভলশ্ম উিল্ন। শু ব্যবস্থা । এরূপ 
বেদনায় যদি রোগী অগ্নি নিকট যাইতে চায় তাহাহইলে আত্মিক ৩ 
ব্যবস্থা । জর বিহীন সন্ধিস্থলের তীব্র বেদনা গতিশীল হইলে ক্যামন ৩ 
বাবস্থা । সন্ধি্থলের একটি বা অধিক স্থানে বেদনা আবদ্ধ, প্রদাহ ও 
স্কীততা বর্তনান থাকিলে এবং ছূর্ণক্ষুক্ত তৈলাক্ত ধন্ম, রাত্রে বুদ্ধি হইলে 
সআক্তিডুউস্ড্রি্তন ্ডাউভ্ডস ৩ চাবি গ্রেণ বা ১২ জম ব্বস্থ।। 
ডাক্তার ক্লার্ক বলেন যে তিনি মার্কিউরিয়স ভাইভস দ্বারা অনেক 
বাতমংযুক্ অর (1২1901775110 10591) আরোগ্য করিয়াছেন। যদি 
প্রআাব তীর গন্ধধুক্ত এবং ঘোর বরণের হয় হলওঞসিন্ ঞ্ঞস্নিভ ৩৯ 
ব্যবস্থা । উত্তর-পূর্ব বায়ু গেবনে বুহৎ সন্ধগুলি আক্রান্ত হইয়৷ বেদনার 
আধিক্য এবং সামান্ত সঞ্চলনে প্রদাহ উৎপন্ন হইলে স্আব্এুউস্ন 
এ ৪, ভিন্ন (21000 05 £8701%01)119 00) অরিষ্ট একমাত্র বা ৩৮ চারি 
ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থ(। হদস্তর ঝেষ্ট প্রদাহ বা হছ্ে্ট প্রদাহ (121700০41- 
0105 0. 1১211020105) রোগে বেধনা, স্দ্রীততা এবং দন্ধিস্থলে হুর্বলত! 
থাকিপা গেলে সলক্রল্ ৩-৩০ বাবস্থা । রোগের পর পেশীর বেদনা 
এবং কাঠিন্ত। থাকিলে আআআন্নিক্কা ৩ ব্যবস্থা এবং ছুর্ধলতা থাকিলে 
চাল্ম্ব। সনললম্ ৩৯* বা ক্কুযালক্ছেত্রিক্সা ক্স ৩ ছুই গ্রে 
মাত্রায় বাবস্থা। 

আভ্ডিল্রিতচ ভ্ল্্র (1191901১104) ইহা যদি মন্তিষ্ষের ও উহার 
আবরক বিল্লীর পীড়া জনিত হয় এবং প্রবল বেদনা মস্তকের পশ্চাৎ হইতে 
পৃষ্ঠে মেরুদণ্ড পর্যন্ত প্রনারত হয় তাহা হইণে স্িনিমিলিক্তিন্উগ্সা ৯৮ 
বাবস্থা । 
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ইনি বলেন যে তকণ সন্ধিবাত যেমন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আরোগা 

হয় এলোপ্যাথিকে তেমন হয় *না। হোঁমিপ)াথিকে ইহার যেমন 


৬১৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিংদ|। 


অবাথথ ওধধ (57600 178010116) আছে এলোগ্যাথিকে সেরপ নাই 
যে কয়েকটি ওধধ আছে তাহাও প্রকৃত পক্ষে, বৈজ্ঞানিক প্রথ! অনুসারে 
' প্রয়োগ বাবস্থা ন। থাকা প্রযুক্ত বিশেষ উপকার দশায় না স্থতরাং রোগী 
বহুদিন ভূগিয়া পুরাতন ব্যাধিগ্রস্ত হইয়া পড়ে। পক্ষান্তরে হোমিওপ্যাথিক 
মতে যে সমস্ত ওধধ আছে তাহা বৈজ্ঞানিক মতে প্রস্তুত বশত: অতি 
সহজে উপকার দশে তজ্জন্ত রোগ আর পুরাতন আকারে পাঁরণত হইতে 
পারে না। 

ইষধের মধ্যে এক্কোন্মাইউ একটি প্রধান উষধ বিশেষতঃ বখন 
জরের সহিত স্ফীভতা, গাত্র ত্বক আঞ্ এবং শুষ্ক, উত্তাপযুক্ত, নাড়ী পূর্ণ 
ইত্যাদি লক্ষণ থাকে । ইহা ছুই ঘণ্টা অন্তর বাবহাধ্য যে পর্যন্ত না 
লক্ষণের উপশম হয়। ইঞার পর 2জেনত্ভোন্পা ব্যবস্থা, বর্চি নিম 
লিখিত লক্ষণ দেখা যায়। অর্থাং বেদনা যদি গুলিবিদ্ধবৎ ও জ্বালাকর 
এবং পীড়িত স্থান লাল চকচকে, অতিশর স্ফীত এবং রাত্রে যাতনার বুদ্ধি 
হয়। বেলেডোনা দিবার পর যদি জর অতিশয় প্রবল হয় তাহা হইলে 
সন্ধার সময় ও রাত্রে বেলেডোনা বন্ধ দিয়া তৎপরিবর্তে এক্কোন্বাইউটউ 
দিবে, পরদিন প্রাতে পুনবার় ততেলতিডান্ম। দিবে । এই ছুইটি ওঁধধ 
দিতে থাকিবে যে পধ্যস্ত জরের তীব্রতা এবং সাধারণ প্রাদদাহিক অবুস্থার 
উপশম না হয়। স্থানিক লক্ষণের শীত্র লাঘব ন1! হইলে বেলেডোনার 
পরিবর্তে নিয়লিখিত ষধ ব্যবস্থা করিবে। স্নায়বীয় বাতে বেদন! তীব্র 
হইলে ততুজত্ডান্না প্রশত্ত ইধধ। একোনাইটের ছ্বারা প্রবল লক্ষ- 
পের উপশম হইলে ক্রাইশুন্নিজ্সা ও তেতজিনতভন্ন। ব্যবহার্য । 
ধদি প্রথম হইতে জর বেশী না হয়, ভাহা হইলে ক্রাউ শুভ্িম্সাউ 
প্রধান উষধধ। প্রবল জ্বর অবিরাম থাকিলে এতো ন।উউ প্রতি 
ঘণ্টায় এবং ক্রাউশ্ওন্বিজ্সা চারি ঘণ্ট। অন্তর নধাবন্তীরূপে প্রয়োগ কারবে। 
ব্রাইওনিয়ার প্রয়োগ লক্ষণ, ভয়ানক বিদ্ধকর ও ছিন্নর্কর বেদনা «কটু 
নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি তল্গ এবং প্রচুর পরিঘাণে ঘন হইতে থাকে ম্ায়বীয় 
বাতেও ব্াইওনিয়া উপযোগী ধদি নড়ন চড়নে এবং রাত্রে কা প্রাতে 
বেদনার বুদ্ধি হয়। হত দুহ ৰণ্ট। অন্তর ব্যবস্থ। বতক্ষণ রোগা জাগ্রত থ!কে। 


বাত জর। ৬১৭ 


তরুণ রোগে ব্রাইওনিয়। দ্বারা উপশম ন! হইলে ল্ল্্টক্জ ব্যবস্থা । 
রোগ জলে ভেজ। বা শীতল আর্র বায়ু সেবন জনিত হইলে প্রথম হইতে 
ব্রউন্কয ব্যবস্থা হইতে পারে। জ্বর না থাকিলে বা সাষাগ্ড থাকিলে 
এবং বেদন। সঞ্চালনে কম পড়িলে ল্্উন্রমই বাবস্থা! । অল্পক্ষগ বিশ্রাহগের 
পর অঙ্গ সঞ্চালনে বেদনা ও আড়ষ্ট ভাব বেশী হয় তৎপরে অল্প চলাফের। 
করিলে কমিক যায় সে স্থলে ল্লষ্ন্ফ্য বাবস্থা। আর যদি না কহিয়া 
বাড়িতে থাকে সে স্থলে আ্রইইওডন্নিক্াজই উপযোগী । বেদনা একস্থ।ন 
ইইতে অন্ত স্থানে চালিত হইলে স্পতনত্লেউভন। ব্যবস্থা বিশেষতঃ যে 
স্থলে আক্রান্ত অঙ্গ অসাড় বা শীতল বোধ হয় এবং প্রত্যেক বাযুর' পর্ি- 
বর্তনে ও গরম গৃহে রোগের বুদ্ধি হয়, ঠাণ্ডায় উপশম হয় । ইহ! স্ত্রীলোক 
ও শ্বালক্রদিগের এবং নআ প্রকৃতি ও শ্্রেম্াপ্রধান বাক্তিদিগের পক্ষে 
উপযোগী । যে স্থলে কোষ্ঠ বন্ধ, খোলা বায়ুতে অন্থভূতি, আক্রান্ত স্থানে 
অসাড় ভাব এবং পেশীতে আকৃষ্ট বেদনা হয় সে স্থলে ্ভ্ভব্মম্সিক্গ 
উত্তম এষধ, বিশেষতঃ মগ্যপাম়ীদের পক্ষে এবং উত্তেজিত পানীয় ড্রবা 
পান বশতঃ হইলে ইহা ব্যবস্থের । ইহা ম্রারবীয় বাতেও (1757508১ 
1116011202015118 ) উপকারী; কিন্তু প্রাদ্দাহিক অবস্থার প্রথমে উপকারী 
নহে। যে সকল জ্তীলোক ও বালকদের অনুভবাধিকা বেশী (5০75101৩ ) 
এবং বেদনা! আকৃষ্টব, ছিম্নকর, অবিরত থাকে, রাত্রে বৃদ্ধি হয় এবং 
অতিশয় অস্থিরতা ও ছট.ফটানি থাঁকে তাহাদের পক্ষে ক্ক্যাত্সমাত্িতন। 
ব্যবস্থ। ৷ 

বেদনা হাড়ের মধো, সন্ধিন্থলে এবং পেশীতে বো হইলে, প্রচুর ছণ্ম 
হইয়াও উপশম বোধ না. হইলে, আক্রান্ত স্থান শীতল, বেদন! জালাকর ও 
ছিন্নকর, ঠাণ্ডায় এবং . রাত্রে বৃদ্ধি হইলে সাশ্ঞিশল্িক্সন স্নক্ল 
বাবস্থা | 

বেদন। আালাকর ছিন্নকর, রাত্রে এবং ঠাণ্ডায় বুদ্ধি, গরমে উপশম 
হইলে জআস্নেন্বিক্ক ব্যবস্থা । বেদনা! সাময়িক ব। সবিরাম, হইলে ইহ 
বিশেষ উপকারী । হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইলে-_-এঞতকগান্নাইউি, 2ল্তেল- 
ভ্ডোন্না, আউন্স বা শ্রম ব্যবহারের পর আস্লেন্িক্ক 

পচ 


বা 


৬১৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


উপযোগী হয়। এউধধ ত্রাউওওন্নিজ্া বা স্রউক্েলর সহিত পর্ধ্যারত্রমে 
ব্যবহারে উত্তম ফল দশে। 

আক্রান্ত স্থানে যদি মোচড়ানিবৎ বেদনা হয় এবং বোধ ভয় যেন কোন 
শক্ত বস্তর উপর ' অবস্থিত (1২650106001) 50105011116 10210) 
তাহা হইলে. আন্নিক্রা ব্যনস্থা। বাহ প্রক্নোগের জন্ত ইহার টিংচর 
এক চ৷ চাঁমচে পরিমাণ এক পেয়ালা জলে মিশাইয়া এক টুকর! বস্তে 
ভিজাইয়। বেদনাস্থানে বসাইয়। তড়পয়ে পাঁচ পুরু ফ্রযানেল বাধিয়া দিবে 
যাহাতে বাযু প্রবেশ কন্িতে না পারে। এই পটি৬া৭ ঘণ্টা! অন্তর বদলাইয়। 
দিবে। 

যদি কোনরূপ আখাত বা মোচড়াঁনির পর বোধ হয় যে হাড়ের উপর 
মাংদ শিথিল হইয়! পড়িয়াছে এবং অবস্থ। পরিবর্তনে (080110€ 9 
(০১0০০ ) বদি স্থানিক লক্ষণের উপশম হয় তাহাহইলে ইউল্জেনিজা 


ব্যবস্থা! । 
কঠিন লক্ষণগুলির হ্রাস হইয়। বণি প্রচুর ঘশ্মস্্রাব হ্ইয়। অতিশয় 


ছর্ধলতা আনয়ন করে এবং রোগ সবিরাম প্রঞ্কতির হয় তাহাহইলে 
চ্গান্সন্ম। ব্যবস্থ। | 
উপরিউক্ত বধের ৬ বা ৩০ ক্রম ব্যবহার্য । ওষধাবলী দ্রষ্টবা। 


০ 


ভাতগল্র নেবার 1)1-1300001 


ইনি যে কয়েকটি ওষধ বাত রোগে ফলদারী বলেন তাহাদের বাখা 
নিয়ে প্রদত্ত হইল। 

একুনচান্মাউডউি--ইহা! সন্ধি বাতের একটি প্রধান এধধ বদি নাড়ী 
পূর্ণ, দ্রুত ও কঠিন হয় এবং গান্র তাপও উচ্চ হয়। সন্ধি স্থল লাণ 
ও বেদনাধুক্ত হর, রোগী ন্নায়বীয়। খিটখিটে ও সবল হয় এবং যদি 
হদস্তর বেট ও হৃছেষ্ট প্রদাহিত হয়। পুরাতন রোগে উহা খুব অল্প পরি- 
মাণে ব্যবহার হয় যদিও কখন কখন ইভার ছা।র| উত্তম ফল দর্শে। পুরাতন 
সন্ধি বাত অপেক্ষ। ইহা! পেশীর বাতে উপকারী যধি রোগ উদ্ধাজে হয় 
১11)1)5 ০১:00010195 ) ভাক্তার হেশেশল বলেন যে একো নাইট পৃষ্ঠের 


বাত জর। ৬১৯ 


ক্রিকান পেশীর (1001010 1)050165) বাতে অযোধ ওধধ.। 91৯০1 
17150101176 )। 

্রাইওওন্নিক্া-এইফধ তরুণ ও পুরাতন উভয় যাতে উপযোগী, 
কিন্তু সন্ধি বাতে তত ফলদায়ী নহে । বে সকল বাত অতিন্িক্ত পেশীর 
চালনার পর শীতল আর বায়ুতে বিচরণ বশতঃ হয় তাহাতেই ত্রাইওনিয়। 
উপযোগী; এই আর্দ্র বায়ু সেবনের পরই ভয়ানক ভুর্বলকারী জবর উপস্থিত 
হয়। সন্ধিস্থলের স্কীততা কাঁল্‌্চে লালবর্ণ * অতিশর বেদনাবুক্ত হয়। শ্বাস 
ষ্সও প্রদ্দাহিত হঞ, নিশ্বাসে অল্প গন্ধ বাহির হয়। দেহ কাণ্ডের পেশীতে 
বিশেষতঃ বক্ষ কোটরের পেশীতে ইহার ক্রিয়! দর্শে। ইহার বেদন! গতিশীল 
এবং বিশ্রামে উপশম হুয়। 

হসাপ্রিউল্লিজসা সত্নল-নান। প্রকার বাত বেদনার উপর 
এওধধের ক্ষমতা আছে যেমন উপদংশীক্ষ রোগীকে অধিক পরিমাণ পারদ 
বাবারে কুফল দর্শে। মাকিউরিয়স তরুণ রোগেই উপযোগী পুরাতনে 
নছে। ইহার প্রয়োগ জঙ্গণ বথ!--জর অতিশয় প্রবল, নাড়ী দ্রুত এবং 
কঠিন, ছূর্গন্বযুক্ত প্রচুর ঘন, অতিরিক্ত তৃষ1। স্থানিক স্ফীতত৷ বেশী নয় 
তবে বেদনা অতিশয় ভয়। সেস্থান লাল হইয়া পুষ জন্সিবার আশঙ্কা হয়। 
বেদূন। গতিশীল নছে, একটী সান্ধস্থল আক্রান্ত হইলে সেই স্থানেই ফুলে! 
9 বেদন। অবস্থিত থাকে । নিশ্বাসে ভুর্গন্ধ। জিহ্বার হল্দে পুরু লেপ, ক্ষুধার 
অতাখ সকল খাস্তে বমনোদ্ধেক হয়। গাত্রে ঘামাচির স্তার় উদ্ভেদ বাহির 
হয়। মধা রাত্রে বেদনার বৃদ্ধি, বাহ্িক উত্তাপে উপশম ঠাণ্ডায় বাড়ে। 
রোগ ঘন ঘন পুনরাক্রমন করে। পেশীর বাঁতে ইহার লক্ষণ এই বে, 
বেদনা রাত্রে বাড়ে এবং এরূপ গভীর দেশমুলক যে বোধ হয় অস্থি- 
বেট আক্রান্ত, চাপিলে বেদনান্ুভব করে । কোনরূপ বাস্ত্রিক প্রদাহ উপস্থিত 
হইলে মাকিউরিয়স একটি প্রধান গুঁধধ | যেমন হৃৎপিণ্ডের প্রদাহ, ফুস্ফুম 
প্রদাহ, ফুস্ফুস 'আবরক বিলী প্রদাহ এবং মস্তি ঝিলী প্রদাহ (০৪:০19০ 


11772789001) 071600701012) 01০01165210 10011100105 ) 


ব্লউন্া-_এওঁধ সকল প্রবন্ুর বাতে উপযোগী কেবল গ্রন্থি বাতে 
নহে (০১:০০ 71011000) সন্ধি বাতে ইহা! নিম্নলিখিত লক্ষণে উপকারী 


৬২৩ হোমিগু্টাথিক চিকিৎসা । 


যথা--ভয়ানক অর যাহা হূর্বলকরী প্রকৃতির, প্রলাপ, অস্থিরতা, কিন্তু ফুলে! 
সামান্ত, সেম্থল লাল হয় এবং স্পর্শ অদহা। ঘর্খও বেশী হয় না। রোগী 
স্থান পরিবর্তন করে কারণ এক ন্সবস্থায় অল্পক্ষণ থাকিলেই বেদনার বৃদ্ধি 
হয়। পালকের শষ্য বা বাহক ডষ৩। সহা হয় না। 

পেশীর বাতে রষ্টক্স উৎকৃষ্ট ইষধ যদি রোগ শীতল বাধু সেবনে হয় 
বা বেদনা! হঠাৎ পক্ষাধাত বা সঙ্কোচন সহকারে হয় বা নিয়াঙছের 
পেশী আক্রান্ত হয়। বাত জনিত পক্ষাঘাতে রষ্টক্পই উপযোগী । পুরাতন 
সন্ধিবাতে রই্টক্সে কোন উপকার হয় না। জলে ভিজিয়৷ যে বাত হয় 
ভাহাতে রষ্টক্স উত্তম বলিয়া অনেকে প্রশংসা করেন কিন্তু ডাক্তার হেম্পেল 
তাহা! অনুমোদন করেন না। তিনি বলেন যে একজন পাদরী তাহার কোন 
বন্ধুর সহিত গ্রামে সাক্ষাৎ করিতে যান, ফিরিয়া! আমিবার সম্ম বৃট্টিতে 
সর্বাঙ্জগ ভিজজয়! যায়; এঅবস্তায় তিনি ৮মাইল আশ্বারোহণে আসেন। 
পর দিন তাহার বাম হস্তের উপর তৃতীয়াংশে বাতিক স্বায়ুশল হয় 
(17800181510 11750126191) বেদনা এরূপ, যেন অস্থির মজ্জা টুকরা 
টুকরা হইতেছে । এক সপ্তাহ এলে।প্যাথিক মতে অধিক মাত্রায় মফিয়া, 
কুইনাইন ইত্যাদি প্রয়োগ হয়, (রোগী বেদনায় ও অনিদ্রায় ছায়ার ভয় 
শীর্ণ হইয়া বাঁর়। অবশেষে ডাক্তার হেম্পেল আনত হন, তিনি গিরা দেখেন 
যে হাতের অবস্থা স্বাভাবিক কিন্তু বেদনাবশতঃ রোগী পীড়িত স্থান স্পর্শ 
করাইতে চীৎকার করিয়া উঠে। ডাক্তার তাহাকে আক্তিশউল্লিল্জাস 
সক ১চুর্ণ এক মাত্র! প্রতি ঘণ্টায় বাবস্থা করেন। ইছাতেই পরদিন 
রোগী সম্পূণ আরোগা হয়। 

স্পভমস্নে উলা--ডাক্তার হার্টমান ও অন্থান্ত ডাক্তারদের মতে এযধ মৃদু 
গ্রক্কৃতির সন্ধির ব *শীর বাতে উপযোগী । রোগ গতিশীল, বেন! সন্ধ্যার সময় 
ও রাত্রে বাড়ে, এবং ছিন্নকর, আকৃপ্টবৎ ও বিক্ষিগ্ত ভাবাপর, গরমে বৃদ্ধি 
হয়, শীতলতায় উপশম যদিও অল্লক্ষণের জন্ত। এইধধ পুরাঁতন পেশীর বা 
সন্ধি বাতে কদাচিৎ ব্যবহার হয়। ইছা বাত বেদনার বিশেষ উপযোগী 
খীধ নছে যাহার উপর নির্ভর কর! যাইতে পারে। 


বাত জর । ৬২১ 


ডাক্তার হেম্পেল বলেন যে পলসেটিল! পদের পৃঠ্ দেশের বাতে মঙ্কো- 
পকারী। একটি ৭* বৎসর বয়স্ক হ্নেন্স।গ্রধান ( 1১1116510800 ) নারীর 
দঙ্গিণ পদের পৃষ্ঠ দেশে উৎকট বাত হয়। সেস্থান ফোলে ও অতিণয় 
বেদনাধুক্ত হয়, স্পর্শ অসহা বোধ হইত, স্ফীত স্থান চকচকে দেখা গরিয়াছিল। 
রাত্রে বোনার বৃদ্ধি হইত তজ্জন্ত নিদ্র। হইত না সেই সঙ্গে জরও প্রবল 
ছিল। তিনদিন রোগ ভোগের পর ডাঞ্জার হেম্পেল তাহাকে পলসেটিলা 
১৮ ক্রমের ছয়টি গ্রেরবিউল অর্ধ গেলাস জলে দ্রব করিয়া তাহা হইতে 
দুই চ1 চামচ পরিমাণে দুই ঘণ্ট। অন্তর রোগীকে সেবন করিতে দেন। 
প্রথম মাতয় রোগী উপশম বোধ করিয়া ঘুমাইয়। পড়ে, রাত্রে অল্প ঘম্ম হয় 
এবং পরদিন বেদন! সম্পূর্ণ দূরীভূত হইয়াছিল । 


ট্হ্চনভি-্কহস--এউষধ উতৎকট তরুণ বাঁতে উপযোগী নহে। কিন্ত 
অনুৎকট সন্ধি 9 পেশীর ব!তে বিশেষ উপকারী । ইহার জর প্রবল নহে 
শীত করিয়া মাসে, কখন ঘন্ম হয়, প্রশ্বাবে তলানি পড়ে । গীড়িত সন্ধি স্থল 
ফোলে না বা লাল হয় না। বেদন! রাত্রে অথবা চলিলে ফিরিলে বাড়ে। 
শীতল আর্ত খতুতে রোগ উপস্থিত হয়। 


এল্টিতোনিজ্ষ্ম উার্ভাল্রিকম-এওষধ অতিশয় বেদনাধুক্ত 
স্থানিক পেশীর বাতে উপযোগী যেমন পৃষ্ঠ দেশের পেশীগুলি অতিরিক্ত ক্রান্তি- 
কর পরিশমের পর ঠাণ্ডা লাগিয়া আক্তাস্ত হইয়া পড়ে, সেরূপ অবস্থায় 
এন্টিমটাট অতি শীঘ্র উপশম দেয়। সন্ধি বাতে ইহার প্রয়োগ লক্ষণ যথ|,__ 
অনেকগুলি সন্ধি স্থল ফুলিয়৷ বেদনাযুক্ত হয়। বিশ্রামে বেদনা কম বোধ 
হয় বটে কিন্তু পরক্ষণে কয়েকটি পেশী গুচ্ছের আক্ষেপিক বেদনা উপস্থিত 
হয়; জর বেশা হয় না কিন্তু পাচক শক্তির টৈলক্ষণা লক্ষণ দেখ! দেয়। 
এ অবস্থা সন্ধি বাতের প্রথমে দেখ! যায় না, রোগের ভোগ কালে ক্রমশঃ 
প্রকাশ পাইয়। থুকে। 

ডিভি ত্েন্রিস--তরুণ সন্ধি বাতে এ উধধ উপযোগী । ইহার প্রয়োগ 
লক্ষণ যথ!-_নাড়ী কুত্, ভ্রুত, প্রবল হৎস্পনান, ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস, দ্রুত 
ঝাক্যোচ্চারণ, প্রত্রাব বন্ধ, সন্ধি স্কুলে শাদা, চক্চকে স্ফীভতা, চাপিলে বেশী 


৬২২ -. হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


বেদনা বোধ হয় না, একেবারে কয়েকটি সন্ধি আক্রাস্ত হয়। সর্বা 
পাওুবর্ণ ধারণ করে। 

উপরিউক্ত উধধ ছাড়। স্নজ্পফ্কল্ল, হক, কত্লোক্ষাইললচ্ম 
লক্ষণানুগারে ব্যবহার হম । তরুণ উৎকট রোগে আআ পিক্ত!, বলেনতেভালা। 
সবাই. স্পা ইভিজিলস্া ব্যবস্থা; অন্ুতকট এবং পুরাতন রোগে 
তলে, স্যবাইনা, কুল, মাক্কিউল্লিস্মস্, কেডস, 
০ক্রাতভোত্ডিশুও হস. ভউন্স, ওলনিনক্সেক্ভাল্ (বিশেষতঃ পক্ষাঘথাতিক 
বাতে)। ছূর্দম্য রোগে আইইওুভ্ভিন্ন, ক্ুভিক্ি সস, ক্ক্যালক্কফেভিআ।- 
ক্ষান্ত, সাই্নিনিনল। ব্যবস্থা | 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন বে গণগুমালাগ্রস্ত রোগীদের বাতে এ্ত্কো- 
সবাইকে এবং আইইওড্িন্ন প্রশস্ত উষধ। ৩ 


রা 


ভাঙা তনন্ী 10171211116, 


পৃষ্ঠ দেশের বাতে--ভভক্ব্রেউ,ম-ভ্ভি, নিমিসিক্ুঙ্গা, নস্স-ভ্। 
স্ভলজ্ক ভ্র। 

বুকের বাতে _জ্জ।উ শুন্নিআ।, আপিক্কা, ল্ুআ-ভ্ভ, কাকি উন্ন, 
স্পা হভিকক্তিনস্। | 

সন্ধির বাতে-_ক্রাইওওন্নিস্সা, এক্কোন্যাইট্টি, হল্নেত্ডোল্।।, 
সার্কিউল্ডিঅন্ন। 

পেশীর বাতে _নিনিম্িসিনিক্ষিনঙ্গা। স্ষস-ভ্ড, 2ভল্লেউ,-ভি্, 
ল্ন্কস। 2তকতনস্নিন্সিম্মম | 

গ্রীবার বাতে--ন্নলুঘ্-ভ্, 2িব্লেউ.স-ভ্ভি, সলনক্ষর । 

স্কন্ধের বাতে--ক্রাউ গুন্নিজ্সা, হযান্তিড্িল্ড্িয্সস্ন। ০জ্ভন্ব্েউ,আ-ভি, 

বেদন! নিরস্তর ক্লেশদা়ক হইলে--০জ্ভল্প্রোউ-স-ভ্ভি। 

অস্থি বেদনায়--বউন্বস, ভ্যার্কিভ | রি 

জালাকর বেদনার়--ঞাত্ক্ষা। সিিম্িিন্িন, আত্স । 

বেদনা খালধরাবৎ_-ল্লিহ্সিলিি, ০ভ্ল্ল্রে-ভি, স্মস্স-ভ্ভ | 

বেদন! মোচড়ানিবং__আপিকা 1, প্রটি্স। 

বেদন। আকুষ্টবৎ- _্্যাত্সঙ্সিতশা। আসলেন । 


বাতজর। ৬২৩ 


বেদনা অতিরিক্ত ক্র্যাত্চা।, কো, জ্তজ্শনিম্সি, সিম্সিনি। 
পেশী ছিন্নকর--লসউল্জ আনলিক্কা । 

অসাড় ভাব-_-এএত্ক্ষা, নলুম-ভ্ড | 

বেদনা তীব্র (911011১)- _ঞ্জক্কো, ম্িনিম্সিনিন, ভ্রাইশুন্নিজ্া | 
গুলিবিদ্ধবৎ- একে, দিলি, অক্ুসলভ্ভ । 

বেদন। ক্ষতবৎ-_--তকতননস্লিন্সিম্ম। 

বেদনা আড়গবৎ (5010) -কআ্রাউ ও, 2ভভল, ল্রশুল্ল। 

বেদন! ছিন্রকর- এত কা, ০কভ্ল, আসে নবি, কতনা৮ক্ষ্ম । 
বেদনা শক্ত বন্ধনবৎ-_ স্মহ্ুতন-ভ্ড | 

বেদন। আনত্ন (1৮1001115)--স্ভ্ড, ন্নিজ্সিঙ্লি। 

» বেদনা স্থানপরি বর্তনশীল-_সভ্লস্েে শা, ০ক্ষক্নিজাহত্ভ্রেন । 
বেদনা শীত সহ-_এন্কে?, জন, হ্যাক্কিন্ড, আ্রউক্স,সভ্পম্কল্স। 
ই শিরঃপীড়া সহ--ঞাক্কো, জ্রাউইওু, ন্লিম্ি, জ্কঞ্লম্নি, 

০ভ্ভল্ল্ে-ভি, জেনে । 
এ উষ্ণতা সহ--এান্কো, হতেন, 2 ত্তেভি, আনিকি]। 
এ স্হহৎপিও আক্রাস্ত-_-এশ্ককা1, কাক উস, স্পাইজিিতিনজা। 

ট ০ভ্ড্প্রিত্ভি । 
ধন্ম অতিরিক্ত__-স্যান্কিভউ, ০তভভলস্নিম্িম্মচ্ম | 
ঘল্ম উপশমকারা-__০ভ্ডল্লে-ভিডি, আলু নিলি । 
বন্ম অন্নযুক্ত-_হসান্তক্িশ্ভ' সনে উন্না । 
বন্ন দ্বার উপশম হয় ন-_হমান্কিভুউ, কযাত্মোম্ি, ডভভ্লক্কেত্সেল্া | 
2াগায় উপশম স্ভনতসক্রিতন।, | 
গরমে উপশম--০ভুতন' সজ্লহ্ুল্র | 
বন্ধ ঠাগ্ায়_ত্রাই ও, সন্কিউ, এক্কোম্মাইউ্লি। 
বুদ্ধি প্রাভে--চযাক্কিক্ত্রিক্জলন। 
সঞ্চ।লনে বৃদ্ধি-_ক্রাই ও, ওকে, হতেন আনিক্ক। | 
বৃদ্ধি বাত্রে-এন্কো, ভ্রাইওন্নিআা, ম্নি্িসি, ০জলম্ি 

০লেল, চগাস্সন্ম।। 


৬২৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


উপরি উক্ত উষধের লক্ষণ ও ক্রম উষধাবলীতে দ্রব্য । 


বাত জরের বিপদ. জনক উপসর্গ এই যে, ইহা শ্বাস যন্ত্রে এবং জৎপিগ্ডে 
প্রসারিত হইয়। পড়ে । এন্নপ অবস্থাঞ্ন শীপ্ব ইহার প্রতীকার আবশ্যক । 


ল্লিক্তিশুস্সা 


বাত হঠাৎ বক্ষঃস্থলে প্রসারিত হইয়া শ্বাসক্, হংস্পন্দন অতিশয় উৎকী 
সহ তীব্র বেদনা ও জ্বর প্রকাশ পাইলে ঞন্কোন্নাইউটি ৩ অর্ধ ঘণ্টা 
অন্তর কায়ক মাত্রা, তৎপরে ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে যে পর্যাস্ত 
না নাড়ী সহজ হয় এবং শ্বাসকষ্টের হাস হর। 

ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস বা গভীর হাপযুক্ত শ্বাস চ্ত পার্থে বেদনা 
থাকুক আর নাই থাকুক, মুখমগুল রক্তিমাবর্ণ এবং মস্তকে বেদনায় 
আ্লাউওওন্নিক্সা। শু । 

হস্ব, অসম্পূর্ণ, উদ্বেগযুক্ত বা গতর, দর্বলতা সহ ধীর গতি অনিয়মিত 
থান প্রশ্বাস এব বুকে ভার বোধ, মুখ লালবর্ণ এবং দপদপে শিরঃপীড়া 
থাকিলে ব্বেতলেতেভাম্ন। ৩ ব্যবস্থা । এ অবস্থা অতিশয় ভয়াবহ। 
ইহাতে মৃত্যু না হইলেও জংপিণ্ডের অসাধ্য রোগ হইয়া পড়ে । বাম দিকে শয়ন 
করিতে অক্ষম, মুখমণ্ডল উজ্জল উদ্বেগযুক্ত, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়।-বিকার, ছুর্বলতা, 
নাড়ীর অনিক্মমিত গতি ইত্যাদি ভয়ানক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 

প্রথমাবন্থার নাড়ী পুর্ণ কঠিন, দ্রুত, প্রবল গাত্রতাপ, পিপাসা, উৎকঠ্, 
মত্তা ভর, অস্থিরতা, চীৎকার এবং হৃৎপ্রদেশে গুলিবিদ্ধবৎ বেদনা থাকিলে 
এত (স্াউউ ৩৩ ব্যবস্থা! ১।২ ঘণ্টা অন্তর । 

্বাসকষ্ট, জংপিণ্ডে বিদ্ধকর বেদন!, শুষ্ক কাশি, বাম পার্খে শয়ন করিতে 
অক্ষম, নাড়ী কঠিন ও দ্রুত, রোগী হৃৎপণ্ডে বেদন। জর্নিত কীদিয়। ফেলে; 
বেদনা আকুষ্টবং যেন লোহার ভম্ত দ্বারা মুঠো করিয়া ধরিয়া আছে। 
ইত্যাদি লক্ষণে ক্যান উস্ন ৩। 


বাত জর । ৬২৫ 


হত্প্রদেশে আক্ষেপিক বেদনা বশতঃ হংস্পশ্দন, তুষ্ব শ্বাস প্রশ্বাস বিশেষতঃ 
নূড়িলে চড়িপে বা হাত নাড়িলে, শ্বাস রোধ ভয়ে শুইতে অপারগ, গল- 
দেশে ও বুকে যাতনা সেই জন্ত তথায় কোনরূপ চাপ সম হয় না 
নিদ্বাবস্থা হইতে জাগিলে যাতনার বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে ল্যাক্কেন্িস ৩7 


হৃৎপিণ্ড সহজে উত্তেজিত; হ্বৎস্পন্দন ভয়ানক এবং উচ্চরবযুক্ত, এবং 
নাড়ীর সঙ্গে সামপ্রস্তের অভাব, হ্ৃতপ্রদ্দেশে গুলিবিদ্ধকর বেদন! সহ কষ্টকর 
খাস গ্রশ্থাস ও উৎকণ্ঠা থাকিলে স্প্পাইুত্ডিভ্িনজআা ৩। 

হুর্বল, মৃদু, ক্ষুদ্র, উত্তেজক নাড়ী, অতিশয় দ্রুত, সামান্ত উত্তেজনায় বা 
শ্রমে চঞ্চল হইয়া উঠে এবং দ্রুত হয়, হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন বাহির হইতে 
শুন] যায়। নাড়ীর গতি অনিয়মিত ইত্যাগি লক্ষণে ভিভিত্েটক্নিস্ল ৬। 

ভয়ানক উচ্চরবে কাশি, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ভয়ানক এবং দ্রুত, বাধু তাড়িত 
শবাযুক্ধ (75 01 1১91197%5) বাহা হৃংপিণ্ডে কান পাতিলে শুনা যায়। 
ইতা।দি লক্ষণে স্প ভিজা ত। 

মানসিক উত্তেজনার বুক পড়, ফড়, করিলে বা কথা কহিলে, বস্ত্ের 
ভর সন্থ না হইলে এবং বাম পার্থে শয়ন করিতে না! পারিলে স্ভ্নসে- 
ক্লক ৩। 

বুকাস্থির উপর ভার বোধ, উপর বক্ষঃ পর্যান্ত প্রসাব্রিত যাহাতে চীৎ 
হইয়। শুইতে পারে ন1 তাহাতে ভ্রুনকফক্রতন ৩। 

হাতপ্রর্দেশে অঠিশয় উৎকণ্ঠা; বাম স্বন্ধে বেদনা বাছু পধ্যন্ত প্রসারিত; 
তজ্জন্ত হাত উঠাইতে পারে না-স্নিমিসিক্তিকউগগা। ৩ । 

অতিশয় শক্তি হাস, গাত্র ত্বক শীঙুল এবং শীতল ঘম্মে আবৃত। অতিশয় 
অস্থিরতা, উৎকণ্ঠা, হত্প্রদেশে ছিন্নকর বেদনা) রাখে বিশেষতঃ মধ্যরাত্রে 
বুদ্ধি, চীৎ হুইঞ্রা শয়নে অক্ষম, অধিক দিন স্থায়ী রোগ-_-আেন্িক- 
এন ৩। 

হৃংপ্রদদেশে জালাকর বেদনা সহ যেন বিধিতেছে এরূপ বোধ, বিক্ষুন্ 
হওয়া, সামান্ত শ্রমে হৃৎম্পন্দন--০সল্লেউ্রমভ্ডি ৩। 

৭8) 


৬২৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
আন্ুয্বভিচ্ক্ষ চ্িক্কিহুসা! 


রোগীকৈ শধ্যায় শয়ন করাইবে এবং কম্বল ঢাকিয়া দিবে যে পর্যাস্ত 
না শীত জনিত বিপদ্‌ কাটিয়। যার়। অঙ্গে বস্ত্র সহা না হইলে কোনরূপ 
আচ্ছাদন দ্বারা আবরিত রাখিবে। বেদনা স্থান তুপা দ্বারা বাধিয়া দিবে। 
বাত রোগে ভাব্রা লওয়া বিশেষ উপকারী ॥। এই উদ্দেশে এক প্রকার 
হাল্কা সহজে বহনীয় (£০71%1১1০) ভাবর লইবার যন্ত্র প্রস্তুত হয় যাহা 
ডাক্ত।রখানায় পাওয়া যান; তদ্দরা এ কাঁধ্য সাধন হইতে পারে। পথোর 
মধ্যে গরম জল, বালির জল লেবু দির, লেমনেড প্রথম দিন ততৎপরে 
চিকেন ব্রণ, মাংসের যুস, বিকুটি, মত্ন্তের ঝোল ইত্যাদি বাবস্থা । 


ভ্ডাভ্ঙ্গাক্র ভিজ 701. 17000176- এ 


ইনি বলেন যে, হোষিগপ্যাথিক মতে চিকিৎসায় বাত রোগ যত শী 
আরোগ্য হয় এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় সেরূপ হুর না। 

সাধারণতঃ এ রোগের প্রথমেই ঞক্কোন্বাইট বাবহার হইয়| থাকে | 
ইহাতে জর এবং অন্তান্ত স্থানিক লক্গণ, দাহ! বাতের বিষ হইতে উৎপন্ন 
ইয় অতি সহ্ধবর উপশম হয়। যেস্থলে সন্ধিস্থল স্ফীত হইয়া সামান্ত নড়ন 
চড়নে বেদনার বৃদ্ধি হয় সেস্থলে ক্রাউগ্ডন্বিজা1! উপযোগী । এ ওথধ 
কুস্কুপ প্রদাহে (17601001718) এবং মস্তক বিলী প্রদাছেও (50176)05 
111619159001) ফলদয়ী। পেশীর বাতেও ইহা কম নলদাম্ী নভে । ইহার 
নিয় ও উচ্চ ক্রন উভয়ই ফলদায়ী। অন্টান্ত ওবধের মধ্যে তরুণ রোগে 
পকলস্নেউজ্লা, ক্লিক, ল্রইক্স. সআক্িউল্লিষ্সসস লন, 
তলাইক্কে সে ।ডিআঅআহ্, এবং সজল্নকল্র প্রধান। 

অনেক সময় অন্ুগ্র মাস্তক সম্বন্ধীর (1) ৯১17১515] 61১5) রোগের প্রারস্ডে, 
স্বর জর থাকিলে এবং রোগ স্থানপরিবর্তনশীণ হইলে এবং রোগীঞ 
প্রকৃতি নভ্র হইলে স্পতনত্স উল! ব্যবস্থা । 

এ গুধধ পাচক শক্তির বৈলক্ষণ্যে পরিপোষণ ক্রিয়ার ব্যাবাত হইলে 
উপযোগী । কুতনভিকিহ্ম সান্ধবাও এবং গ্রন্থিবাত উভয়ে ফলদায়ী কারণ 
দছজ অবস্থার ইহার গ্বাগা সন্ধিস্থপের উপদাহ জগ্মায়। ডাক্তার ওয়াটসন 


বাত জর। ২৭ 


বলেন যে কলচিকমের প্রস্তত উধধ বাতরোগে মন্ত্রের সভার কার্ধ্য করে। 
ছোমিওপ্যাথিক মতেও এই প্রবাদ মন্থমোদ্দিত। ডাক্তার গুড়নে৷ ৮০টি রোগীর 
বিবরণ সংগ্রহ করেন, সকল "গুলিকে মার্ক সাহেবের প্রস্তুত কলচিকমের দ্রাবণ 
৫ হইতে ১* ফোট। মাত্রায় প্রয়োগ কর! হইঘ্াছিল (75760 1) ৪. 501000101 
')]10101৩,5 (:0101)10100 17 00 01019016017 012 51217 00 016 001700, 
01015 5-10 010135 ০৩ (1৬50. টা 0999) তাহাতে ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে বেদনার উপশম হয়, এবং ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে রোগী সুস্থ রোধ করে; ফুলো, 
জর এবং ঘম্ম সমস্তই কমিয়! যায় এবং 1৭ দিনে রোগী শয্যা ত্যাগ করে। 

ডাক্তার কল্বি9 এই ইষধের উত্তম ফল, অপ্রবল রোগে, স্বীকার করেন। 
তিনি বলেন যে ইছ। গ্রন্থিবাতেও উপযোগী, তাহ। ছাড়া হুস্তের ও পদের প্রদাহে 
ইহ* উত্তম ওষধ, যদি হস্তের দ্বারা পরীক্ষায় স্পশ অসহ্‌ হয়, ফুলে! কম, 
পাটল বর্ণ, এবং বেদনা অবিরত থাকে, ঝড়, বুষ্টি ও পুর্বদ্দিকের বাহুতে বৃদ্ধি 
হয়। তিনি আরও বলেন বে এ ওধধের ক্রম (80001718001) অপেক্ষা 
বৃটিশ ফারমাকোপিয়া (131710951) 1১177170909018) অনুযায়ী প্রস্থত ভাইনম 
কলচিকম উপকারী । 

ব্রন কথন কখন দুর্ধলকর জবর সংযুক্ত বাতে, অতিশয় অস্থিরত। 
থাকিলে এবং এক অবস্থায় থাকিঠে ন। পারয়া ঘন ঘন স্থান পরিবর্তন করিলে 
ইহা ব্যবহার হয়। ব্রাইওনিয়! ইহার বিপরীত কারণে । ব্রাইওনিয়ার রোগী চুপ 
করিস] এক অবস্থার পড়িয়া থাকিতে চায়। ব্রাইওনিয়ার পর. সাক্রিশভভ্তিষ্সনন 
ব্বহার্ধয বিশেষতঃ যখন সন্ধি ঝাতের প্রদাহ অতিশয় হুঃসাধা হইয়া উঠে এবং 
রাত্রে বেদনার বৃদ্ধি হয়, এবং প্রচুর অগ্নধুক ঘশ্ম হইতে থাকে কিন্তু তাহাতে 
উপশম হয় ন।। 

তরুণ বাতে ডাক্তার এলেন ক্যাম্পবেল ভশাহইক্ষোস্ ভিজতে দ্বারা 
উত্তম ফল পাইক্ছেন এবং ডাক্তার উইলসন্ও ইহা অনুমোদন করেন। উভয়েই 
ইহার ৩৯ ক্রম চূর্ণ প্রয়োগ করিতেন। 

রোগারোগ্যেশুখ অবস্থ(র বিরন্ষ হইলে এবং পুরাতনে পরিণত হওয়া 
নিবারণের জন্ত সভক্কল্র ব্যবস্থ!। 

ডাক্তার হিউজ ইহার উপর রও ছুইটি উধধ যোগ দেন। একটির নাম 


৬২৮ ছোঁমিওপাযাথিক চিকিৎস|। 


ভ্ডাউগুললা-শুভ্ভাত্ক্রেটা এবং আর একটির নাম হক তেশা ক্কাইউতশন্ম | 
প্রথমটি হাতের কজ্ার বাতে (বিশেষতঃ দক্ষিণ দিকের ) উপযোগী যাহা 
ডাক্তার টেনগিয়ার এবং কিচেনের অনুমোদিত । দ্বিতীয়টি ডাক্তার ল্ঢামের 
এবং বর্টের মতে হস্তেরর এবং অঙ্কুলীর বাতে উপকারী 


ভাত্ুঙাল্র বভডক্র 101. 1২0006001 


রোগাক্রমণ হঠাৎ বন্ধ করিবার জন্তা (10) 0016 91101 01) 8090) 
একক্ষান্াইটউ এবং উঞ্ণ বাম্পাত্্রাণ (179 ৮2199011901) তরুণ 
বাত জরের জন্য এ ক্কো, ভ্রাহও৩, তেজ । 
উপসর্গ-__হৃংপিণ্ড আ'ক্রমনে-সিনিিস্ি, ক্্যাক্কউ-স-ক্রাহ্ও, স্পাউজ্ি, 
ভিজিট, বাআ্সাসেন্নিক্ষ। ৃ 

সন্ধিবতে--ন্রুজ্নচি, ককতেলোলি, ল্ল্যানমন্চিউলস-ল-া। 
ব্রত্ভোত্ডে, আউন্স, ০কুভ্নি-হাউ, ভিজ] । 

অ৩শয় ঘন্মে--এস্নিজ-মযাই.উনক | 

গ্রন্থিব বিবুদ্ধিতে--্রাউতৈোতেলকক্কা | 

অজীর্ণত! সহ ( 1)১51১01)51% )--ন্নন্তুম-ভ্ড, ভ্রইও, তজভ্লন্নি। 

বমন, ভেদ, নাড়ীর গতি ও গাত্রের উত্তাপ উচ্চ ও ছূর্বলতা। সহ 
(৮০017160110, 10015010091 051011165 10121) 00156 2110 (থামার ) 


ভ্ডিল্ল্রেউ,-ভিত্রিজ । 


প্রলাপসহ হইলে-__হাইশুস্নাম্সেমসস। 

অনুৎকট রোগে_ল্রউন্তস, সিস্িসি, কেল্ি-হাজ। 

প্রতিষেধক উপায়-ঠাগ্ডা লাগ। বা জলে ভিঞিবাঁর পরই সজল, 
ভতনশকত্কস বা, বা এক্ফোন্মাউটি ব্যবস্থ।। চৈল মর্দন করিয়া 
প্রাতঃঙ্গান, গরম বস্ত্র পরিধান । 


$ 


উম্মত্রেল্র বিশ্ণেম ক্ষণ 51১0০121 11001070015 


এ০ক্ালাউউউে- তরুণ সন্ধিবাতের প্রারস্তে যখন জবর অতিশয় গ্রথল, 
১ 
এবং ভয়ানক বিদ্ধকর ও ছিন্নকর বেদনা* রাত্রে বুদ্ধি হয়, আক্রান্ত স্থান 


বাত জর। ৬২৯ 


ফোলে, লাল হয় ক্ষুধার অভাব হয় এবং প্রত্রাব ঘোর বর্ণের দেখ! দেয় 
তখন একো নাইট প্রযুজ্য । 

এক্কোন্মাউটউ একক বা ক্রাভ্িওন্নিজ্সাল্ল সহিত পর্য্যায়ক্রমে 
এক হইতে তিন ঘণ্ট! অন্তর ব্যবহারে বিশেষ ফল দর্শে, অথব! করাই গন্নিস্কা 
দিবসে এবং এক্কোন্নাউউ রাত্রে ব্যবহার্য 

রোগের আরম্ভ মাত্র ওলুক্কানাইউডউি ব্যবস্থা হইলে রোগারোগ্যের 
জন্ত অন্ত কোন উষধের প্রয়োজন হয় না। একোনাইটই যথে্ট। ইহার 
নি ক্রমই ব্যবস্থ]। 

0ভভক্লেউ,স ভিক্লিত্ডিক্্র ও নিম্ন ক্রম কখন কখন একোনাইট 
অপেক্ষা ফলদায়ী হয়। 

লাউ ওন্নিযা-বিদ্ধকর বা হুল বিদ্ধবৎ বেদন! অস্থি অপেক্ষা পেশীতে 
তয় এবং একটু সঞ্চালনে বুদ্ধি হয় কিন্ত বিশ্রামে উপশম হয়। সেই সঙ্গে 
জরের উত্তাপ, পাকাশয়ের বিশ্বঙ্খলতা কোষ্ট বন্ধ, প্রচুর ঘর্ম, বা শীতলত! 
9 কম্প, এবং কোপন স্বভাব লক্ষণ থাকে । বাতের প্রসারণ হৃৎপিত্ে 
বা! ফুলফুসে বা! ফুস্ফুসবেইে হয়, সেই জন্ত এতেকষান্াইইডি বা জ্রাইওু- 
ন্িনিজাব্র পরিবর্তন করিবার কোন প্রয়োজন দেখ! যায় না, তবে সময় 
সময় আ্রইউন্ফ্রেল্র প্রয়োজন হয় যখন পেশী বন্ধনী আক্রান্ত হইয়া পড়ে। 
আর যদি জংপিগ্ড আক্রান্ত হয় তাহ! হইলে ক্যান্টিন বা স্াাউভিক- 
ভিনন্া ব্যবস্থা করিতে হয়। 

০বতেনত্ভান্াা--অনিদ্রায় রাত্রে ঘন ঘন মাত্রায় প্রয়োগে উত্তম ফলদর্শে। 

সহনক্ষল্র-_তীত্র লক্ষণগুলির হাস হইলে এবং রোগ সম্পূর্ণ আরোগা 
ও পুনরাক্রমণ নিবারণের জন্ত ব। অশুভ পরিণাম যাহাতে না| হইতে পারে 
বিশেষতঃ যাহার! পূর্ব হইতে রোগপ্রবণ হয়, তাহাদের পক্ষে উপকারী। বেন! 
আকৃষ্টৰৎ বা ছিন্নকর হইলে এবং শীতলতায় বৃদ্ধি ও গরমে উপশম. হইলে এই 
গুঁবধ ব্যবস্থ।। | 

আন্দম্রহ্চিক চিকিশুসা ও শঙ্খ 

জরের সময় জল, দুগ্ধ মিশ্রিত ৪জল, ঝণির জল, নণ্ড, এাঁরুট ইত্যাদি 

তৎপরে মাংসের যুস। বাতের জরে তরল পথ্যই শ্রের। কোনরূপ মন্ত, পোর্ট 


৩৩ ছোমি ওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ওয়াইন, চিনি নিষিধ্য । লেবুর রস যথেচ্ছ! ব্যবহার্য । ঠাগু। লাগান অনুচিত, 
যাহাতে ধর্ম হয় এবং দাস্ত খোলপদ। হয় তাহার উপায় করিবে । 


ডাক্তার ফ্ুলজুক্লী 


রোগীকে কম্বলের দ্বারা আবৃত রাখিবে এবং গুহের উত্তাপ ৬০ ডিগ্রী হইলে 
ভাল হয়। এ রোগে প্রথম হইতে হৃৎপিণ্ডের উপর দি রাখিবে কারণ বাত 
এত অজ্ঞাতসারে হংপিণড আক্রমণ করে যে সহজে ধরা যায় না, সেই জন্ত 
উপেক্ষিত হইয়া এরূপ ভয়ানক অবস্থা উপস্থিত হয় বে রোগীকে বধাচান ছুর্থট 
হইয়া উঠে। সমস্ত স্ফীত স্থান তুলার দ্বারা বাঁধিয়। দিবে। কাপড়-কাচা 
সোডা যথেষ্ট পরিমাণে জলে গুলিয়া গরম করিয়া এ তুলা ভিজাইয়! লইবে। 
তুলার উপর শুল্ক ফ্রানেল বাধিয়! দিবে। স্পঞ্জিওপুলিন (31১07619-1)01170 ) 
দ্বারা! এ কার্য আরও উত্তমরূপে সাধিত হয় কারণ ইহা সন্ধিস্থলে বাধিবার 
উপযুক্ত ॥ উপরিউক্ত ব্যবস্থা অনুপারে ম্পঞ্রিওপুলিন গরম দোডার জলে 
ভিজাইয়! নিংড়াইয়া লইতে হইবে এবং উহার নরম দিক পীড়ত স্থানের 
উপর লাগাইবে। সোডার মাত্র। দ্রই মুট!, দেড় সের জলে গুলিয়া গরম করিয়া 
লইলেই যথেষ্ট । উঞ্ণ বাম্পন্নানও উপকারী; কিন্তু রোগী বেদনায় নঙ্কিতে 
অক্ষম হইলে বাস্পশ্নান বন্ধ করিবে । বখন সন্ধিস্থলে অতিশয় বেদন| হয়, 
তথন ক্লোরোফরম এবং বেলেডোন। লিনিমেন্ট (01010161780 13011701018 
11711700176) ল্পঞ্তিওপুলিনে লাগাইয়া বেদনা স্থানে বসাইকা দিবে সে 
অবস্থায় গরম সোডার জলে স্পঞ্জিওপুলিন ভিজাইগ়! লইবার প্রায়াজন করে 
না|! পথোর মধ্যে যাহ। সহজ্জে হজম হয় তাহাই ব্যবস্থা করিবে। গরম জল, 
বালি, দ্ধ, চিকেন ব্রথ, লাইমযুন ইতাদি ব্যবহার্য । উধধের মধো রোগের 
| প্রারস্তে স্ঠাক্িস্নিক্েিলউি আন্ছ। €স্সাভা ( ১৪11০)1210 ০ 50908 ) 
দশ গ্রেণ মাত্রায় শীতল জলে মিশাইয়1 ( এক ওয়াইন গ্লস জলে) তাহাতে 
এক চ! চামচ সিরাপ অব. অরেপ্র পিল (0175 007 91001110001 01 01911000০০1) 
মিপাইয়। এক ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে দিবে। ইহাতে বেদন! এবং গাত্রের 
উত্তাপ কম হয়! ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উন্নতি দেখা না দিলে ইহার মাত্রা ১৫ 


বাত জর। ৬৩১ 


হইতে ২* গ্রেণ পর্যান্ত বৃদ্ধি করা যাইতে পারে। লক্ষণ সকলের হাপ হইলে 
এষধ বিলম্বে বিলক্ষে বাবহার্যা । 


এই চিকিৎসা অধুনা অনেকেই অনুমোদন করেন। ইতিপুব্বে ঞক্কো- 
সনাইটি +৯৮এবং ভ্রাউইওলিক্া। 0 মূল অগ্িষ্ট ৩।৪ ফৌটা মাত্রায় এক 
ব! দুই ঘণ্টা অন্তর পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার হইত। সন্ধিস্থল আড়ষ্ট কিন্তু বেদন। 
কম এবং আরের বিরাম হইলে ব্ক্স অরিষ্টের পাঁচ ভাগের এক ভাগ 
মাত্রায় উপযোগী এবং আরোগ্যাবস্থার সল্নক্রল্লু ৩১৮ ব্যবস্থা, জর সামান্ত 
বা না থাকিলে এবং বেদনা! একনস্থান হইতে অন্ত স্থানে চালিত হইলে সভ্ল্স- 
ডন 0 অনিষ্ট ব্যবস্থা । কোঁন একটি সন্ধি স্থলে প্রদাহ অধিক দিন 
স্থায়ী হইলে, রাত্রে বেদনার বুদ্ধি এবং প্রচুর ঘশ্্ হইয়াও উপশম ন! হইলে 
সাক্রিশুভ্ডিস্রসপ সল ৩৮ ব্যবস্থ।। বেদনা! নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি হইলে 
ভ্রাউওওন্নিজা এবং ইহার বিপরীতে জ্রউন্ু ব্যবহাধ্য ৷ 


হতের ও অস্্বলীর প্রা্দাহিক বাতে কতা ক্কাইভলহম 4৯ * ব্যবস্থা! । 
হৃংপিও আক্রান্ত হইলে এক্কোন্ম।ইউি +৯% এবং স্পাই ভিককিনস্মা। 0 
আরিষ্ট উত্তম ওষধ। 


* মন্তিক্ষের উপদাহে (প্রার্দীহিক নহে ১ স্নিমিস্সিক্িন্ডগা। 0 অবিষ্ট 
উপযোগা। মস্তিফের প্রদাহ ৩০৪ পুষ্ঠায় দ্রষ্টব্য গ্র. কা. 


ডসচব্র বোভ্ত্রিক্ক বিউইইক্র বাইশ্কম্িক্ ছিক্ষিহওস। 


(1)1. 139911013 2180 1)০৮৬১) 


০ক্ুল্রহম ক্স ৬ ৮* ১৯১ % ৬, ৩০শ৩এ ওধধ রোগের প্রথম 
হইতে দৃঢ়তা সহকারে প্রয়োগ হইলে বাতজ্বরে অন্ত গুঁষধের প্রয়োজন হয় 
ন1। তরুণ সন্ধি বাত. যাহা অতিশয় বেদনাদায়ক, এক প্রকার প্রা্দাহিক 
জরের প্রথম অবস্থা, যখন নড়ন চড়নে বেদনার বৃদ্ধি হয়। বেদন! স্বন্ধদেশ 
হইতে বক্ষের উপরাংশে বিস্তৃত হয় এবং এক সান্ধ হইতে অন্ত সন্ধি আক্রান্ত 
ইয়। সকল গ্রকাগ তরুণ বাত এঅর্থাৎ সন্ধির বাত, পেশীর বাত উৎকট 
বা অনুৎকট সকল অবস্থায় ইহা প্রথম ওঁষধধ। নড়িলে বেদনার বৃদ্ধি, গরমে 


৬৩২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। | 


উপশম। কটি বাতে, গ্রীবাস্তস্তে, রাত্রে বেদনার বুদ্ধি বশতঃ নিদ্রার ব্যাঘাঁত 
হয় এবং হাত ফোলে ও বাথা করে। 

০কুলিনম্ুল্র ৬, ৬ ৮৯২৯, ৩০-বাত জরের দ্বিতীয় অবস্থায় 
এই গুধধ উপযোগী, যে সময় সন্ধির চারিদিকে রস ক্ষরণ আরম্ভ হয়। এ 
গ্ধধ নিক্রামক ও শোষণ যন্ত্রের স্বাভাবিক অবস্থা আনয়ন করিয়া স্ফীততা 
দরীভূত করে। গ্রন্থিবাতের বেদনা সঞ্চালনে বৃদ্ধি হইলে এবং জিহ্বা শা! 
বা পাশুটে বর্ণের লেপে আবৃত হইলে ইহার দ্বারা উপকার হয়। ফেরম 
ফসে উপকার না হইলে এই শ্ধধ ব্যবস্থা হয়। পুরাতন বাতে স্ফীন্তা সহ 
সধশালনে বেদনার বৃদ্ধি হইলে এই গুষধ ব্যবস্থা । 

ত্কেতিন স্রস ৬, ৬ ৯৯২ ১১৩০ তরুণ ও পুরাতন বাতের 
বেদনা সঞ্চালনে উপশম, প্রাতে এবং বিশ্রমে ও বসিয়া! উঠিবার সময় বেদনার 
বৃদ্ধি, যেন অঙ্গের আড়ষ্ট ভাব হয়, ধারে ধীরে উন্নতি হয় কিন্তু পরিশ্রমে 
ক্লান্তি বোধ হইলে বৃদ্ধি হয়। আড়ইটত৷ পক্ষাঘাতের উপক্রম । 

ন্রহম সরস ৩১৮,৬, ৯২ ৯১ তশাডাক্তার সুসলার ডাক্তার 
গুলনকে লোখন যে এই উঁষধ দ্বারা অনেকগুলি প্রাদ।হিক বাত রোগ আরোগা 
হইয়াছে । ফেরম ফসের ন্যায় সহজ রোগেও এ ওষধ উপযোগী বিশেষতঃ 
যেখানে জিহ্বায় হল্দে লেপ, অল্প লক্ষণ এবং রোগী গগুমালাগ্রস্ত হয়। সন্ধির 
বাত সহ প্রচুর ঘন্ম এবং আড়ষ্ট ভাব হইলে ইহার দ্বার! উপকার হয়। 

০ক্ক্িন সতনহ্ক ৬১ ৬ ১৮,১৯২, ৩০-_বাত জবর মহ সন্ধির বাত, 
স্থান্পরিবর্তনশীল। বাতজ শিরঃপীড়। বেদন! এক স্থান ভইতে অন্ত স্থানে 
চালিত হয়। পুরাতন সন্ধি বাত, বেদন! সন্গার সমর এবং গরমে বুদ্ধি হয়। 
শীতল বাতামে উপশম হয়। বেদনা অঙ্গে, পৃঠে ও স্বন্ধে হয়। রোগী রাত্র 
তিনটার সমক্স বাত বঝ|ঙ্গাধু শুলের অভিযোগ করে এবং প্রাতে শধ্যা হইতে 
উঠা পর্যাস্ত থাকে । 

হম্যাপ্পতেন্নলি্তা হ্কতন ৬, ৬১৮,৯১২ *) ৩৩০-- তরুণ সন্ধির বাতে 
ভয়ানক বেদনা থাকিলে মধ্যবস্তীরূপে এ গুধধ ব্যবহার হয়। বাত জর সং 
আতিরিক্ত যন্্রপাপায়ক আক্ষেপিক বেদন,, সামান্ত স্পশ অসহা এবং গঞ্পমে ও 
চাঁপিলে উপশমে ইহ! বাবস্ার্ধয। রী 


বাত জর। 


ম্মেউসম্ুল্স ৬, ৯২ *১৩০--কেলিমুরের ভার লক্ষণ। পুরাতন 
সন্ধি বাতে উপযোগী । সন্ধিস্থল ফাটিয়! যায়। 

০০তম সভলম্ক ৬ ৬ ৮১৩০ ঘ্বীবা ও সন্ধির বাত। ঘাড় ও 
পৃষ্ঠ আড়ষ্ট ! অঙ্গুলী ও পদাঙ্গুলী, হাতের কক্ত। এবং উরুদেশে বেদন!, বসার 
পর উঠিলে এবং শব্যায় সঞ্চালনে বৃদ্ধি হয় । 

ন্ক্যাতনতেকক্রিষ্ম! এলতন ৬, ৬৮ ,৩৮োবাতের বুদ্ধি রাত্রে, গরমে 
ব!ঠাগায় এবং মন্দ বারর প্রবাহে | সন্ধিথলে অসাড় বোধ এবং পিপীলিক। 
সঞ্চরণবৎ অনুভব । একটু ঠাণ্ডা লাগিলেই বাতের বুদ্ধি। সন্ধিস্থানে বেদনা, 
গ্রীব। আড়ষ্ট, সর্বাঙ্গে বেদনা । 

টিক্কিতুসিভ 2ক্সাগীল্ ভ্রিব্রণ 

একটি ২ বৎসএ বরস্ক! নারী কয়েক বৎসর হইতে অঙ্গীর্ণ ও ছুব্বলতা রোগে 
"ভাগে এবং সেই সঙ্গে স্থানপব্িধর্তীনশীল বাতও ছিল যাহ! সন্ধযার লম্য় এবং গরমে 
বুদ্ধি হইত কিন্তু খোল! বধামুতে উপশন বোধ করিত। কথন কথন মুখমগুলে 
নানুশূল দেখ। দিত, জিছবায় হলদে লেপ, গাত্বরে ফোড়। যাহা বাতের পর প্রকাশ 
পাইত, ডাক্তার পামার তাভাকে ০ক্ষভিন সতনহ্ক দ্বারা আল্োগ্য করেন। 

একটি ৭৮ বংসর বরস্ক বুদ্ধ ৪1৫ বৎসর পীড়িত ছিল, পাকাশয়ের পীড়াই 
কাহার রোগ, তাহার ক্ষুধা হইত না জিহ্বা শাদা লেপে আবৃত, কোনরূপ 
চব্বিযুক্ত খাদা সহা হইত না, পেট ফাপিয়া পাক্কাশয়ে বেদনা হইত, কখন 
কোষ্ঠব্ধ কখন উদরাময় দেখ! দিত। সেই স্ম বাতের বেদনা ছিল, 
সন্ধি স্থল স্ফীত এবং বেদনা সঞ্চালনে বৃদ্ধি হইত । মধো মধ্যে অজীর্ণতাসহ 
বমন হইঘা কতকটা উপশম বোধ করিত। এবীবনকালে বেশ বলিষ্ঠ 
ছিল কিন্তু এখন কঙ্কালসার ! ডাক্তার পামার তাচাকে পথা বিষয়ে উপদেশ 
দিয়া 2ক্ষভিনম্ুক্ল ৩ তিনটি ট্যবগেট হই ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা 
দেন। ছয় স্ঠিহ পরে রোগী এরূপ উপকার বোধ করে যে তাহাকে আর 
অন্ত ফোন গঁধধ বাবহার করিতে হয় নাই, সে স*পূণ আরোগা লাভ করে। 

হক্গেরীর ডাক্তার কিচেটম্যান বলেন যে তিনি ১৫টি সন্ধিবাতগ্রন্ত 
রোগীকে ০ক্কল্লম স্রসস্কল্নিক্ক্ম ঘারা আতশীগ্র আরোগা করিয়াছেন 

৮৬ 
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একটি ২৬ বৎসর বয়স্ক যুব! ধর্্ীবস্থায় ঠাঁও! লাগিয়। জরসহ সদ্ধিবাতে 
আক্রান্ত হয়। প্রথমে দক্ষিণ স্ন্ধদেশ আক্রান্ত হইয়। প্রবল জর ও 
ভয়ানক বেদনা উপস্থিত হয়। তাহাকে ক্রাইউওওন্নিজ্সা দেওয়ার পরদিন 
প্রাতে বেদন৷ স্থান পরিবর্তন করিয়৷ বাম হাটুতে আশ্রয় লন্ন। এইরূপে 
নানারূপ গুঁধধ দেওয়ায় বেদনা! একস্থান হইতে অন্তস্থানে নড়িয়। বেড়ায় । 
অৰশেষে ডাক্তার শ্লেগেলম্যান তাহাকে ০ক্ষতিনস্ভ্পজ্ক সেবন করান 
তাহাতে স্থানপরিবর্তনশীল বেদ্ধনা একস্থানে অর্থাৎ দক্ষিণ স্বন্ধে স্থিত 
হয়। এই ওষধ বাবহারে রোগী আট দিনে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করে। 

উপরিউক্ত ডাক্তার শ্লেগেলম্যান বলেন যে তিনি একবার রেলগাড়ীতে 
ভ্রমণ করিবার সময় জানালার সন্নিকটে বসিয়া ছিলেন, সে সম্ী প্রবণ 
বেগে বাষু বছিতেছিল, সেই বায়ুর প্রবাহে তাহার সমস্ত দক্ষিণ দিক 
আক্রান্ত হইপ্না অতিশর বেোদনাযুক্ত হয় এবং নড়ন চড়নে বেদনার বৃদ্ধি 
হয়। রাত ১২টার সমন বার্টীতে ফিরিয়া তিনি একমাত্র আ্রাইশুওন্বিজ্জা 
সেবন করেন, তাহাতে ক্ষণন্থায়ী উপশম বোধ হয়, তৎপরে শুড়িত প্রবাহ 
গ্রহণ করেন (15150616 081151৮,)) তাহাতে কোন ফল দশে ন, 
অবশেষে এক চিমটি (৭. 13110) ) তক্রব্রন্ম ক্রস সেবন করায় নঙের 
তায় বেদন! দূর হয়, পুনরায় আর হয় নাই । 

উপরিউক্ত ডাক্তার আর একটি রোগার বিবরণ |লাখয়াছেন। রোগিণী 
একটি ২০ বৎসর বয়স্ক! স্ত্রীলেক, বাল্যকাল হইতে গগুমালাগ্রন্ত। এক- 
বার শীতকালে ঠাওা লাগিয়! পৃষ্ঠে ভয়ানক বেদনা হয়। দ্বিতীর হইতে 
পঞ্চম পঞ্জরে চাপ দিলে বেদনা বোধ হছুত এবং দক্ষিণপদ ও দক্ষিণ 
হস্ত কাপিতে থাকিত। ডাক্তার তাহাকে শতনস্েে নিজ ল্রউন্স, 
০এরলেতেভোন্াা, নন্বমভ্ড, তিিললা ইত্যাদি নান! উষধ প্রয়োগ করেন 
কিন্ত কোন কল দর্শেনা। অবশেষে তাহাকে ম্যাগন্নেনিম্ভাক্ষস্ন দশ 
গ্রেণ দিনে তিনবার ব্যবস্থ। করায় অতি সন্বর আরে।গা পাভ করে। 

একটি ৭* বৎনর বরস্ক বৃদ্ধের স্বন্ধে এবং কনুয়ে বাতের বেধন। ও 
জর হয়। তৃতীয় দিনে ডাক্তার ব্রিক্ষেন মানত হন কারণ রোগ বেদনার 


বাত জর । ভি 


জন্ত জুই রাত্র খুমাইতে পারে নাই। ডাক্তার তাহাকে প্রথমে ০হ্তল্্রচ্ম- 
স্ন বাবস্থা দেন তাহাতে অর কনিয়। আসায় ৫ক্চভিলহ্ুজ প্রয়োগ 
করেন তাহাতে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 

অন্ত একটি রোগীর প্রধান সন্ধিস্থল বিশেষতঃ হাতের কজ। ও কম্ুই 
আক্রান্ত হইয়া লাল ও স্ফীত হয় সেই সঙ্গে জরও থাকে, তাহাকে 
উক্ত ডাক্তার হ্ক্ষল্রন্মক্কস ৬ এবং ০ককিনম্ুব্ ৬ ছই ঘণ্টা অন্তর 
পর্য্যায়ক্রমে ব্যবস্থা করেন। জ্বর বিরাম হইলে কেবল শেষের গুঁষধটি দিয়। 
রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় | 

একটি ৩৪ বৎসর বয়স্ক বাক্তির শীকার করার এবং মত্শ ধরিবার 
অভ্যাস ছিল তজ্জন্ত তাহাকে অনেক সময় জলে থাকিতে ও ভিজিতে হইত। 
এক্ব কারণে তাহার কখন কখন সন্ধিস্থলে বেদনা বোধ করিত। সে 
বংসরাবধি রোগ ভোগ কৰিতেছিল, সেই বেদনা একস্থান হুইতে অন্য স্থানে 
স্থানান্তরিত হইত। তাহাকে ৫ল্ষভিনসলষ্ক ৬ দিনে চারিবার দেওয়ান 
কয়েক সপ্তাহে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 

একটি ৬৯ নৎসর বয়ক্রমের ব্যক্তির কয়েক সপ্তাহ হইতে অঙ্গে বেদন৷ 
বাহ দক্ষিণ পদের গুল্ফ পধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়াছিল এবং বেধন৷ স্থানপরিবর্তন- 
শী এবং সবিরাম প্রকৃতির ছিল। কখন কখন বেদনা বিস্্যৎবৎ, গুলি 
বিদ্ধকর হইত। রোগী স্থির থাকিতে পারিত না এবং শব্যাত্যাগ করিতে 
অপারগ ছিল এবং নৈরাশ্যে মনে করিত তাহার মৃত্যু হইবে। তাহাকে 
স্যাঙ্গন্নেসিম্সাক্রঃ়ন তিন ঘণ্ট। অন্তর দেওয়ায় অতি শ্রীত্ত আরোগ্য 
হ্য়। 

একটি ১২ বৎসর বয়স্ক বালিকার বাত জ্বর হয়। তাহার হাটুর সন্ধি 
ফুলিয়া উঠে, লাল ও অতিশর বেদনাযুক্ত হয়। মেরুদণ্ডের সন্ধি পর্বত 
আক্রান্ত হইগ়াছিল। তাহাকে ৫ক্রব্রস্রস এবং হকেভিনম্ুক্স তিন 
ঘণ্টা অন্তর পপর্ধ্যায়ক্রমে দেওয়ার পরদিন জ্বর ও বেদনা কম পড়ে এবং 
হাটুর বেদনা অনৃশ্য হয়। তখন তাহাকে কেবল ০রিশস্ুত্র দেওয়া 
হয় কিন্তু পরদিন রোগ বাড়িয়া! উঠ । ইহা দেখিয়া! পুনরাম ক্কন্্জ- 
হু বাবস্থা! করায় উন্নতির পক্ষণ দেখ দেয় কিন্ত হঠাৎ তলপেটে আঙ্গে- 


৬তত্ত হোমিএপাখিক চিকিৎসা । 


পিক বেদনা উপস্থিত হয় এবং মধ্যে মধ্যে পৈত্তিক বমন হইতে থাকে । 
তখন তাহাকে ম্যাঞগতুনসিমআাম্তন জলে মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 
করায় ২৮ ঘণ্টা মধ্যে আরোগ্য লাভ করে । ক্স সক্কস এবং ০কুতিনমুন্ত 
বিলম্বে বিলম্বে কয়েকদিন দেওয়ার রোগ ত. পুনরাক্রম করে নাই। 

একটি ২৪ বৎসর বগ্ন্গা নারীর খু বেলক্ষণোর এবং অজীপের চিকিৎসা 
হইতে থাকে । ইতি মধ, একদিন স্ত্রীলোকটি প্রাতে উঠিয়া স্বন্ধ হইতে 
দক্ষিণ বানর উদ্ধ পর্যান্ত হয়ানক বেদনার অভিযোগ করে, বেদন! ছিন্নকর।! 
রোগী পুর্বদিন সন্ধার সময় একটি ঘার্দ 'ুমিতে বিচরণ করায় পদদেশ 
জলে সিক্ত হয়। বেদনা বশত: রোগা হাত নাড়িতে পারিত না!। 
কয়েক ব্রাত্রে খুব ঘন্ম হয় তাহাতে বেদনার বৃদ্ধি হয়। দক্ষিণ হস্ত 
দ্বার বেদনা বশতঃ কোন দব্য তুলিতে পারিতনা, রোগা শয্যায় শুইনা 
থাকিত। ডাক্তার ই্রেন্স ][). 50975 তাহাকে কয়েকটি উ যোগী ওুঁষধ 
প্রয়োগ কবেন কিন্ত কোন উপকার হয় না। অবশেষে ত্কল্্রসক্কস 
প্রাতে ও সন্ধ্যার সময় বাবস্থা করায় ছয় দিনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগা 
লাভ করে। . 

একটি দশ বৎসর বয়স্কা বালিকার প্রবল জ্বর, নাড়ীর গতি মিনিটে ১১৯, 
পৃষ্ঠে ও অঙ্গে বেদনা, বমনেচ্ছা, বমন, বু5ৎ ও ক্ষুদ্র সন্ধি সকল, হস্ত & 
পদ কুলিয়৷ উঠে; তঞ্জন্ত নড়ন চড়নে অসমর্থ ছিল এবং স্পর্শ সহা করিতে 
পারত না। ব্রাত্রে বেদনা! বাড়িত, রোগী চাৎকার করিয়া উঠিত। জলপান 
করিভে চাভিত কিন্তু পান করিলেই বখমন হইয়া যাইত । অভিশর ভুর্বলতা 
এবং পৈতৃক গ্রন্থিবাত প্রাবল ছিল। এই সকল লক্ষণে ডাক্তার হলকব্রক 
তাহ।'শ্ব জর, ভুক্ত দ্রব্য বনন এবং প্রদাহ জন্ত ক্্রেল্রসস্স্ম ৬১৯ 
ব্যবস্থ ২:4৮, রাত্রে বেদনার বৃদ্ধির জন্ঠ ল্ক্যাতনতকিল্তিলাহ্কতন ৬ ৮, 
গ্রন্থিবাত ! 1২176017960 0000), কুলো, শে।থ, দিহবায় হল্দে লেপ এবং 
তিক্ত আম্বাদের জন্ত ৫ম্্হসক্লহ্ক ৩১ দশ গ্রেণ অদ্বগ্লাস জলে 
মিশাইয়! তাহা! হইতে এক চা চামচ পরিমাণ প্রতি ঘণ্টা অন্ত উপরিউক্ত 
ড্ুইটি বধের সহিত পর্য্যায়ক্রমে প্রয়োগের বাবস্থা! করেন তাহাতেই রোগী ১৪ 
দিনে আরোগ্য লাভ করে। 


বাতজর। ৬৩৭ 
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ইনি বলেন যে প্রকৃত বাত জরে যে কেবল একটি অঙ্গ বা সুন্ধিস্থল 
আক্রান্ত হয় তাহ! নহে, ইহাতে স্থানপব্রিবর্তনণীল “বদনা জব্রের সময় বা 
বদ্ধিতাবস্থায় দেভমধো চালিত হয়, এবং জরের প্রবল উত্তাপের সময় নান্তক্ষের 
লক্ষণ, যেমন প্রগাঢ় নিদ্রা, আচ্ছন্্রতা, প্রলাপ ইত্যাদি প্রকাশ পাক 
যাহা দশকের মোহ জ্বরের প্রথম অবস্থার লক্ষন বলর! ভ্রম হয়, 
গদি আন্তান্ত লক্ষণ, অর্থাৎ মোহ জ্বরের প্রলাপ, আতিশর অবস্ন্নতা 
এবং চতুর্থ দিবসে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পীড়কার আবিভাব না ভয়! এজর 
সর্বদাই অন্প বিস্তর প্রাদাহিক নাক্চারে প্রকাশ পায় এবং সন্ধ্যার দম 
উদ্তাপের তয়ানক বৃদ্ধি ও বাত্রে প্রচুর ঘর্ম হহাতে থাকে যাহাতে কেনি 
উপশম বোধ হয় না। এজবের সহিত সর্ধাঙ্গে ভার ও ক্লান্তি বোধ, শিরঃপীঁড়া 
শিরোধূর্ণন এবং অতিশয় ছূর্বলত) উপাস্থতঠ ঠয়। অনেক নমগ় শুষ্ক কাশি ও 
ফুসফুসে রক্তাধিক্য এব: চক্ষু ও নাসিকার শ্লৈম্মক বিল্লীর শু 
লঙ্গণ দেখ! দেয়, যাহা অতিশয় বাহনাদায়ক হয়। এজর সচরাচর শী 
কালে প্রকাশ পায় ডাক্তর জার এজর প্রা ইনফ্রয়েগার প্রাহুর্ভাব সময়ে 
এবং পরে প্রকাশ পাইতে দেখিয়াছেন। 

" চিক্কিশুস্না 

এজরের প্রধান উষধ এক্কোন্মাইত্ি ; ইভার দ্বারা রোগ সম্পূর্ণ 
মারোগা না হইলেও এমন অবস্থা আনয়ন করে নাচাতে জাউওুন্সিজ্ম!, 
লস) ভলাইউত্ক্ষা্লোভিজ্সঙ্ত। আক্কিউত্তরিয্সতন ৩নজ্ল 
বা ন্মন্স্সভহ্সিক্ক। দ্বারা উত্তম ফল পাওয়া যায়। তৎপরে 
ত্ভল্দরেক্রহ্ম এল হস, লাম্সন্থা ও হবেলেনত্ডোন্বা দ্বারা অবশিষ্ট 
লক্ষণ বিদুরীত হয়। ডাক্তার জারের ধারণা ঘে এত্বর সচরাচর মেরুদণ্ডের 
প্রার্দাহিক উপদাঁহ হইতে উৎপন্ন হম্ন। যাহা হউক মেরুদণ্ড প্রদেশে জোরে 
চাপ দিলে বেদন! উপাস্থত হউক বানা হষ্টক ঠাহাতে প্রকৃত ওধধ 
নির্বাচনের কোন ব্যাঘাত দেখা বায না। এরে এমা ইউ 
জলে (মশাইয়। প্রয়োগ করিলে যদি উপকার না হয় তাহাহুইলে 


৩৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 


আ্রাইওুন্নিসাই ব্যবস্থা বিশেষতঃ বদি সঞ্চালনে বেদনার বৃদ্ধি হয়, এবং 
ওফ কাশি থাকে যাহ অনেক সময় রোগীর অতিশয় যাতনাদাযর়ক হয় এবং 
একোনাইটে ফল দর্শায় না। অথব! লনা, যদি বেদন! পৃষ্ঠে ও পাছায় 
বেশী বোধ হয় (ইহাতে চাল্স্ন্মাও উপযোগী ), বিশ্রামে বৃদ্ধি হয় 
এবং রাত্রের উত্তাপে অঙ্গের আকুঞ্চন হয় যাহা রোগী বিস্তৃত করিতে বাধ্য 
হয় এবং সেই সঙ্গে ক্টকর কাশিও বর্তমান থাকে । বদি বেদনা (যাহা 
আকৃষ্টবৎ ও ছিন্নকর) রাঝ্মে অতিশয় বৃদ্ধি হয় এবং সেই দঙ্গে প্রচুর ঘর্ম 
হইয়াও উপশম বোধ না হয় এবং অঙ্গ, সন্ধিস্থল ও মন্তক বিশেষন্ধপে 
আক্রান্ত হইয়া বেদনাধুক্ত হয়, তাহাহইলে স্াক্কিন্ব্রি্ তল দ্বার 
অনেক স্থলে উপকার দর্শে। পক্ষান্তরে ঘর্মসহ বেদন! যাঁদ আকৃষ্ট, বিদ্ধকর 
বা ছিন্নকর হয় এবং পৃষ্টে, পাছায় ও উকুদেশে হয়, তাহাহইলে ॥ঙোাক্সনন। 
প্রশস্ত ওষধ। যদি বেদনা গ্রীবাদেশে, স্কন্ধে এবং বাস্থর উদ্ধাংশে হয় 
তাহাহইলে তন্তেনত্ভ্ভান্মা প্রকৃত ওযধধ। বেন! যদি মন্তিফের উপদাহ 
জনিত হম তাহা হইলে ভ্রাইন্নিজআা উত্তম ওধধ। ডাক্তার জার 
এজরে ক্ষ্যাত্মোন্সিতন। দ্বারা উপকার পাইয়ছেন, সে বেদনা রাত্রে 
অতিশয় বৃদ্ধি হইত, অঙ্গসমূহের খঞ্জতাসহ বেদনা! মস্তকে চালিত হইত 
এবং রোগী শব্যা হহতে উঠিয়া বসিলে উপশম বোধ করিত। এদ্ময়ে 
রোগী অতিশয় হর্বলতা অনুভব করিলে বা গরম বস্ত্র বাবহার করিলে বা 
উষ্ণতায় উপশম বোধ করিলে আম্নেমন্নিক্ষ ব্যবস্থা হয়। বদি বক্ষে, 
সান্ধ হইতে পৃষ্ঠে ও পাছায় বেদনা বেশী বোধ হয়, তাহ! হইলে ম্ম্কমক্ডন্সিক্ষা 
উত্তম ওধধ, আর যদি বেদনা গতিশীল হয়, তাহাহইলে স্পহনস্নেেজন। 
বাবস্থা । শিরঃপীড়! ছিন্নকর এবং হুলবিদ্ধবৎ হইলে এবং বৈকাঁলে ও রাত্রে 
বৃদ্ধি হইলে ভ্বাইকব্কোশোোভ্ভিনসস্ম ব্যবস্থা । প্রচুর ঘর্শশ্রাব বশতঃ রোগা 
অতিশয় হূর্বল হ্ইয়। পড়িপে লাক্সন্না একটি উৎকৃষ্ট ওধধ, তদনুরূপ 
রোগী অতিশয় শু কাশিতে উৎপাড়িত হইলে এবং লেই+সঙ্গে উদরামগ্নিক 
মণম্রাৰ হইলে তভ্ভল্প্েউ, কম ওক্পন্বহম ব্যবস্থা, যদি চ্গাক্সন্না হবার! 
উপশম না হয়। ডাক্কার জার রোগের প্রথমাবন্থায় গঁধধের ৩০ ক্রম, 
তিনটি অধুবটিক। জলে ভ্রব করিয়া! প্রয়োগ করিতেন, তৎপরে রোগ অনেক 
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দিনে স্থায়ী হইলে শ্্ধ জিহ্বায় ফেলিয়া দিতেন এবং ৪” ঘণ্টার মৃধা অন্ত 
কোন গুষধধ দিতেন না। বদি বাত স্বংপিণ্ডে বা মন্তকে চালিত 
হইয়। প্রদাহ উৎপন্ন করে তাহাহইলে ঞক্ষোউউ, ভ্রানউ্ট শনি! 
আসেনি, ভ্রসক্ল্পচ্ন ঈলে মিশাইয়া লক্ষণানুসারে প্রয়োগ করিবে । 


২। গ্গুক্সা্ডন্ন সক্কিাভ 
(০10101110 1২1090177901711 

এরোগ প্রায় তরুণ ব্রোগ হইতে উৎপন্ন হয়। শীত 9 আর্ত গানে অনেক 
দিন বাস ইহার একটী প্রধান কারণ। তরুণ সন্ধিবাত যেমন বাহাত্বকে 
অবস্থিত থাকে, পুরাতন বাত সেইরূপ মাস্তক বিলী (5570৬18] 111)110), 
বন্ধনী (1107010৩005) এবং সন্ধি স্থানের উপাস্থিতে (511100181 ০2117105) 
অবস্থিত থাকে । 

ধীরে ধীরে এ সকল স্থান পুরু ও কঠিন হয় সেই কারণে কিছুদিন পরে 
কেশ ঘর্ষণবৎ শব্দ অস্থি সন্ধিতে শুনিতে পাওয়া বায় (০71১117087১ 
16001601111 1110 2161001201017)1 এ রোগে কর্দাচিৎ অনেক গুলি সন্ধি 
আক্রান্ত হয়, সাধারণতঃ একটা বা কয়েকটি সন্ধি আক্রান্ত হয় যাহাতে অধিক 
বেদনা বা ক্ষীত1 থাকে না। চলচ্ছক্তি ন্দিও কশকটা বর্তমান থাকে তত্রাচ 
(বাসী আক্রান্ত অঙ্গ অনায়াসে চালনা করিতে পারে না। কিন্ধু অন্তান্ত অঙ্গ 
স্বস্থ থাকে । বাত বেদনার ধাম ভইরা পুনরায় লক্ষণ সমুতের সামস্মিক বুদ্ধি 
সয়া সন্ি স্থলের অবস্থ। মন্দ হইন়্া পড়ে ; এমন কি অচল খপ, নাড়িতে চাড়িতে 
পারে না, খঞ্জেব হাক হর এবং তথাকার পেশাগুলি শুফ হইয়। যায়; কখন 
শিরা সকল কু হষইম্া পড়ে এবং স্ন্ধিও শক্ত হয়। ৩রুণ রোগের শ্থায় 
ভাতে বন্ম তর না। এই সামরিক বুদ্ধিতে তরুণ রোগের ভ্ায় জব সহ 
আক্লানু অঙ্গ সানান্ত প্রপাহে পরিণ5ঠ য়, কখন আবার জর থাকে না, কেবল 
বেদনা ও ম্রাধু শক্তির মভ।ব হয়। তরুণ বাতের পুনঃ পুনঃ আক্রমনের 
ধল পুরাতন বাতে পরিণত ঠর, কিন্তু সঙ্গি স্থলের অঙ্গ বিকৃতি হয় না। এরোগ 
এরূপ দ্ুর্দমা ঘে সম্পূর্ণ আরোগোর আশ! খুব কম থাকে । কথন কথন 
এ রোগ পুর্ব আক্রমণ ব্যতিরেকে স্বাধান ভাবে প্রকাশ পায় এবং রোগের 
বুদ্ধি রাত্রে বেশী ভঘ। বাত প্রায় হাটতে প্রকাশ পাঁয় এবং কখন কখন 
অঙ্গের চিরগ্াগী সঞ্কোচন এবং অস্থির কঠিনতা সন্ধি স্থলে দেখা যাঁয়। বৃদ্ধ- 
ধিগের এরোগ প্রা» ইরা থাকে । £ 
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'এ রোগের বেদন। লাধারণতঃ পেশীতে ও ঝিল্িবৎ উপাদানে হয়। সরিকটস্থ 
কৌিক বিল্লি (০6110191 (1৯৯৩১) স্ফীত, লাল ও উষ্ণ হয় এবং ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি 
হয়ঃ কিন্তু রোগ কঠিন ন। হইলে স্ফীততা তত অনুভব হয় না। আক্রান্ত 
স্থান শক্ত ও অসাড় হয় কিন্তু নকল সময় জর থাঞ্চে ন। 


ল্িিল্কিশুতন! 


তরুণ বেগে নে সকল উনধেরু ব্যবস্থা করা হইয়াছে পুরাতন রেগে 
হাহা ভহতে লক্ষণানুসারে নব নিব্বাচন কারবে। এই কারণে তাহাদের 
আর পুনরুলেখ না! করিয়া কনেকটী ডাক্তারের মতে চিকিৎসা এ স্থলে 
সন্নিবেশিত কর! হইল । 


৪ জ্াভ্ুভাক্র কাল 101, 0121715, 


৪ 

তরুণ খাতে প্রদাভের উপশম হইলে সন্ধি স্থলের উপর মনোযোগ দেওয়। 
প্রয়োজন। দে স্কান ধাহাতে কঠিন হইয়া না পড়ে তাহা দেখা আবশ্যক । 
অঙ্গ সঞ্চালনের চেষ্টা কর্সিবে এবং রোগী বদি নিজে ন| পারে তাহা হইলে 
অন্তের সাহাবা গ্রহণ করিবে, সন্ধ স্থল গরম রাখিবে এবং কোনরূপ তেজস্কর 
ঠলময় মালিশ লাগাইবে যেমন ন্িংচর ক্যাপদিকম €) এবং গ্রিসিরিন সমভাগ 
লইয়া ১৫ কাররা মিনিট দিবসে ঠিনবার মালিশ করিবে এবং তরুণ রোগের শুঁষধ 
হইতে লক্গণানুবায়ী 'উধধ ব্যবস্থা করেবে। নিক়লিখিত ওষধও ব্যবস্থেয়। 
থে সকল রোগার গাত্রে উচ্ছেদে বাহির হয়, অন্বলের রাগ থাকে এবং প্রাতে 
উপর পেট বসিয়া মায় ( ৯115107001000 00 09£ 05 50080] ) 
রাত্রে অতিশর বাথ করে ভাঙা হইলে সত্লহ্কব্্র ৬ বাবস্থা । অন্বলের 
পীড়।! সংযুক্ত রোগীর হাত প1 শীতল, নপ্তক গরম ও ঘশ্ম আব হয় এবং 
চলা ফেরায় বেদনা! বৃদ্ধি হইলে ক্ক্যালক্কেব্ডিআ। কাল ৬ বাবস্থা । 
সন্ধি স্থল প্রতাভ রাত্রে পাইন অয়েল (111৩ 011) দ্বারা মালিশ 
করিবে এবং পাইন উড (17010 ৬০৭) ছ্বার/। ঢাকিয় রাখিবে। পশমি বন্্ 
বা পাইন উলের (1১110 ৬০)) বস্ত্র খারা আবুত রাখিবে। সন্ধি স্থল কঠিন 
$ইলে এব স্উহার চারিদিকের তন্তু সকল পুরু হইলে জ্বাউ-ুউডিিন্ম ৩ * 
[তিন ফোঁটা মাত্রায় বাবস্থা । বিষ্ঠকর, ছপ্নকর বেদনা, স্ফীত স্থান কোমল, 

৮১ 
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আড়ষ্টভাব, ক্ষতবৎ বেদন! রাত্রে বৃদ্ধি হইলে 2্কচিন-ব্আইউওওভাইউজ্ভ, 
২৯৩০ বাবস্থা। পৈত্তিক ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তি, মুখমগুল ও চুল কাল, খেদন! 
ছিন্নকর বিদ্ধকর সঞ্চালনে এবং শুষ্ক শীতল বাষুতে বিচরণে বৃদ্ধি হইলে 
আ্রাইগুন্নিজী ৩ ব্যবস্থা । ঝড় বুষ্টির সময় শুষ্ক শীতল বায়তে বিচরণে বুদ্ধি 
এবং পেশী 9 সৌত্রিক উপাপান (11011)0৭ 055016৭ ) আক্রান্ত হইলে 
ল্লত্ভাত্েত্ও।ম ৩ বাবস্থ/।। বেদনা, 'আড়ষ্টতা, পক্ষাঘাতিক অসাড়তা, 
অস্থিরতা, বিশ্রামে বেদনার বুদ্ধি এবং জলে ভেজা বশতঃ শীতলতার় জুই, 
ব্যবস্থা । শীত ও আর বাযুতে বিচরণ বশতঃ রোগে ভলনক্ালেল্তা 
৩ ব্যবস্থা । সন্ধি স্থল এবং সন্িকটন্থ অস্থি বেদনা, অপ্রদাহিক বেদন৷ 
বিশেষতঃ হাতের কব্জায়, পায়ের গুল্ফে হইলে ল্র্উ। ৩৩ বাবস্থা । অতিশর 
শীতলতা এবং দেহ বন্ধের স্বাভাবিক উষ্ণতার অভাব বিশেষতঃ€ গ্রস্থিধাত- 
যুক্ত বাক্তিদের পক্ষে 2ললভ্ডন্ম ৩ ব্যবস্থা । শীতল বাত এবং সন্ধি 
স্থলে ছিন্নকর বেদনায় ০ক্কািন্বা ইক্রনন্নিক্সষম ৩ ৮ ব্যবস্থা । মাস্তক 
সন্বন্কীর় পীড়া (১৬01১5121 19011)1), বেদনা! সন্ধা! ও রাত্রে, বিশ্রামে এবং 
উষ্ণ গৃহে বৃদ্ধি, খোল বাতাসে বিচরণে উপণম হইলে, স্পভনতেভীতল। ৩ 
বাবস্থা । দক্ষিণ হাটু আক্রান্ত হইলে ০ববগষ৯লিক এ্রসিজ ৩ * ব্যবস্থ।। 
পুরাতন সন্ধিবাত বিশেষতঃ হাটুতে হলে এবং দেই সঙ্গে প্রত্রাবক্ থাকিলে 
ল্রাশ্খেক্িলন ভি লন ৩ ব্যবস্থা। তস্তের এবং পদের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধি স্থল 
আক্রান্ত হইলে ক্কুতোজ্কাইভ্না্স ৩ ব্যবস্থা । হাতের ক্ষুদ্র সন্ধির 
বেদন| দক্ষিণদিক হইতে বামধিকে যাইলে জাইক্ষোত্গাডিজহ্ম ৬ ৩০ 
বাবস্থা । ছিন্নকর বেদন1 গ্রীক্মকালে অগভাণ এবং শীতকালে গভীর দেশ 
মুলক হইলে এবং রাত্রে বৃদ্ধি হইলে ্ুভনটিক্কি্ম ৩ ব্যবস্থা । সনি 
স্থল ফোলে, লাল ও বেদনাধুক্ত হয়, স্পর্শে গরমবোধ, সঞ্চালনে এবং শয্যার 
উষ্ণতায় বেদনার বৃদ্ধি, সন্ধির স্তব্ধ তা (81107১10515), পয সঞ্চয়, রোগী ঠাণ্ডা 
সহ করিতে পারে ন! ইত্যাদি লক্ষণে সযক্রিনুউল্লিক্সস্ন স্তন ৬ ব্যবস্থা! । 


বাতজর। ৬৪৩ 


ভ্ডাক্তচাল্প তিন 1)£. ঠি]ও 


তরুণ রোগে যে সকল ইষধ বাবস্থা কর] হইয়াছে পুরাতন বাঁতে সেই সকল 
লক্ষণান্ুসারে উপযোগী বিশেষতঃ হললেনতভালা, ক্রাহিওনিনিল্সা, 
ল্রইনুস, মাহ্রিভল্লিমস সল্, শললস্লেউিল। এবং নক্স- 
ভ্রমসিক্ষা। তরুণ রোগ অনেকদিন স্থায়ী হইয়া পুরাঁভনে পরিণত হইলে 
সভ্পম্কল্ ব্যবস্থা । ক্যালে।মেল ব! পার! বাবহারের পরও এই ওষধ উপকারী। 
ইহ প্রাতে ও সন্ধ্যায় ব্যবস্থের। যদি ইহাতে উপকার না হয় তাহা হইলে 
তহপাক্স সলকজ্কপক্র দিবে। ইহারপর তনাইউক্কো, ল্ম্যাক্ষেসিচন 
হ্ুসঙকল্রাস, মিপিজস। এবং ক্ষালক্কেল্রিস্া কষা লক্ষণানুসাঁরে 
প্রাতে ও সন্ধার সময় ছুই সপ্তাহ ব্যবহারে বিশেষ উপকার হইবে। (ইহাদের 
প্রয়োগ রক্ষণ উধাবলীতে ভরষ্টবা ) কোন কোন স্থলে তাড়িত (21০০%171) 
বা বাম্পন্নান বা! গরম জলে স্গানে উপকার হয় । 


ভাতুঙগান্র জু হী 101. 1210215 


নিত 


তরুণ রোগের গঁষধ পুরাতন রোগে লক্ষণান্ুসারে বাবহার হয়। সন্ধি 
স্থলে উষ্ণঠা ও ফুলা থাকিলে এবং সঞ্চালনে বেদনার বৃদ্ধিতে ব্রাউওওন্নিস্া 
বাবস্থা । সন্ধি স্থল নরম ন! হইয়া কঠিন হইলে এবং বেদন৷ প্রথম সধশলনে বৃদ্ধি 
হইয়া! উপশম বোধ হইলে ব্রই্সুম ৬। হাটু, পায়ের গুল্ফ এবং অস্থি আক্রান্ত 
হইলে, স্ত্রীলোকের অনিয়মিত খু হইলে এবং সন্ধ্যার সময় বেদনার বৃদ্ধি হইলে 
স্পভশতুন উতলা 9 ব্যবস্থ।। অস্থি আবরণ আক্রান্ত হইলে ৫্ক্রিন- 
ভআইগও্ডাউ্ভ বিশুদ্ধ ব্যবস্থা । বাতিক ধাতু হইলে হনস্রল্র-৩ * 
বাবস্থ। এই সকল ওধধের অবিষ্ট বাহা প্রয়োগে স্থুফল দর্শে। 

আন্মুস্মতি্ষিক্ ছিন্কিশ৩না--আহারের বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়া 
শ্রেরঃ। ঘাহার্তে অজীণতা উৎপর় হয় তাহ! বঙ্জন করিবে। মাংস ভঙ্গণ 
নিষেধ। হুগ্ধ/ পুডিং, কোকো।, চিকেনব্রথ, মতস্ত ইত্যাদি পুষ্টিকর পথ্য বাবস্থা । 
কোনরূপ সন্ত, বিয়ার, পোটার ৮ নিষেধ । খনিজ জল (111110171 25097) 
উপকারী । 


৬৪৪ হোমিওপাণিক চিকিৎসা । 


ভান্ত্রচান্র শ্রভক্ 101. 7২90০0, 


পুরাতন বাত রোগ্ধে প্রায় অজীর্ণভার লক্ষণ বর্তমান থাঁকে এবং প্রকৃত 
উধধ দ্বারা উহার প্রতীকার করিতে ন। পারিলে বাত রোগ আরোঁগা 
হওয়। হুফর হয়। বরুণ সন্ধিবাতে যে সকল উষধ বাবস্থা করা হইয়াছে, 
পুরাতন রোঁগেও দেই সকল 'ইষধ লক্ষণান্ুসারে বাবহার্যা । নিয়ে উপদঘুন্ত 
গউষধের লক্ষণাদি গ্রাদ্ত হইল। 

ল্রইম ৬.৩--যেখানে পেশী এব পেশী বন্ধনী কোষে 1115016৭ 
7110 ৭710৮001500 001711195) আক্রান্ত হইয়া কিয়! বন্ধনবৎ, থঞ্জনণৎ, 
আঁড়ষ্টবং। ছিন্নকর, নোচড়ানিবৎ ও াকুইবৎ বেদনা শ্ুন্ধে, হাতের কক্ষার, 
পৃষ্ঠে ও উরুদেশে প্রকাশ পায় এবং লক্কার সমদ্ধ ও রাত্রে শশার উত্তাপে 
বুদ্ধি হয় বা বিশ্রামের পর নড়তে চডিতে মারস্ত করিলে ব! ঠাণ্ডা জলে সিল 
হইলে বা বায়ুর পরিবর্তনে বা শযায় পাশ ফিরিলে বেদনার বৃদ্ধি হয় এবং 
কিছুক্ষণ সধ্চালনে, বা অন্গের সঙ্কোচনে বা শুক উত্তাপে উপশম হইলে 
এই ওধধ ব্যবস্থা। বাতজনিত পু্টের ও হাত পায়ের খঞ্জতায় রন 
আরোগ্যকারী ওষধ। 

আ্রাউইওুন্নিা ৬,১২৩" শনিয়াঙ্গ আক্রান্ত ভয়, পায়ের পিশ্্িকায় 
বেদনা (7910 00৮1) 0176 ০716 06 010190)) সে স্তান ফোলে, লাল হয়, 
গুফ ও উত্তাপধুক্ত হর। সঞ্চালনে ধেদনার বুদ্ধি হদদ এবং অধীর্ণতা ও 
কোচবন্ধ প্রকাশ পায়। 

ওজালকাজ্নাউট ৯১১৩১ ১৩০-- সর্বদা ব্যবহার হয় এবং কখন 
কখন আরোগ্যকারী ভয়। ইহা প্রায় স্বন্ধ দেশের নাতে, বুভৎ সন্ধির বাতে 
বেখানে কঠিনতা থাকে না (17011 (1010 18100 11510165-), ঈংপিগ্ডে বাত 
সহ বুক্তাধিক্য এবং উদ্বেগের চিত্র ও জর বিগ্কমান থাকে সেম্কলে একো. 
নাইট ব্যবস্থা । 

তক্ক্িনভ্রাউদ্ড্রাউন্ড ৬৬, ৩০ সামান্ত নড়ন চড়নে ভয়ানক বেদনার 
রুদ্ধি। হস্ত উপ্টাইয়া। যায়, ফোঁলে, শক্ত তয়। সন্দিস্থল অচল হইয় পড়ে। 
এমনি কি উঠিতে চেষ্টা করিলে কোমর ও মেরুদণ্ডে ভয়ানক ধাঁতনা.হইতে 


বাতজর ৬৪৫ 


থাকে। গ্রন্থি সমুহের কাঠিন্ত ও বিবর্দন, অস্থি 'আবরক বিল্লীর পীড়। এবং 
উপদংশ জনিত উপনদর্গে এ ওষধ ব্যবস্থা হয় । 

ব্রন ডিও হম ৬, ৩৮ নিআমে বাতের বেদনার বৃদ্ধি, শয্যার 
উত্তাপে, প্রাঃকুল বায়ুর পরিবর্তনে, বিশেষতঃ পুর্বদিকের বামুর প্রবাহে 
বেদনার বৃদ্ধি। সন্ধি স্থালেৎ বৃহৎ ও ক্ষুপ্র সন্ধি আক্রান্ত, টানভাব ও কাঠিন্যে 
এই এ্রধধ ব্যবস্থ। | 

তনেড-স্যালউ্টাল্্র ৬, ৩ -এ উযধের বিশেষ লক্ষণ প্রবল শীত 
বোধ সেই সঙ্গে ক্দ্র ক্ষুদ্র সন্দি স্থলে বাতের বেদনা। 

ভলক্কান্েল্। ৩, ৬-লীহলতা বা আদ্রতি। জনিত বাত সহ স্ফীভতা, 
বিশাদে কিপশম । 
* প্লুনতেো লনা ৬, তাহাটু, পাষের গুল্ফ ও উপর পাতা আক্রান্ত 
হইলে এব দেহের নাণাস্থানে ক্গণস্থায়! বাত বেদনা হইলে বিশেষতঃ যে 
সকল ক্রীলোকদের খতুশ্রাব স্বল্প হর তাহাতে উপযোগী । 

স্নিঙ্সিলিনজ্ঞুগা। এ, ৬, অাশাস্থানিক বাত, কোমরের বাত ([,017- 
17:29), পার্খে বেদনা এবং হৃৎপণ্ড মাক্রাস্থু হইলে ইহা বাবনার্যা। 

স্কাউতৈভোাকবেলক্কজা ৩, ৬ পুরাতন বাতে সন্ধিস্থল আড়ষ্ট এমন কি 
ল্লে অঙ্গ ব্যবগারবোগা থাকে না। অস্তিবেট শাত্রানস্ত হইলে এ খঁষধ 
আঁঠশয় উপক!রাঁ। এ অবস্থায় মেজিরম ৪ গোয়েকমও ফলদায়ী। 

আলিক্ক। ৩, ৬ ৩০ বুহৎ সন্ধির কাগিন্ঠ, ক্ষুদ্র সন্ধিতে ছিন্নকর বেদন। 
যেন বিধিতেচ্ছ বা মোচড়াইতেছে এন্ধপ বোধ। পুর্বের আঘাহ প্রাপ্ত স্থানে 
বাত বেদনার প্রকাশ। 

কুডিক্ হন ৬, ৩ -বাতের ক্ফীততা এবং সন্ধিস্থলের কাঠিন্ঠ, পেশী 
বন্ধনার 'মাকুঞ্চন, বিদ্ধকর ও ছিন্নকর বেদনা বিশষতঃ গণুমালা ধাতুগ্রস্ত- 
দিগের পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী । 

ান্কিউউন্ট্রিক্সস হল ৬, ৩০ আক্রান্ত স্থান বাষুপুর্ণ স্ফীত। 
আস্থতে এবং সন্ধি স্থলে বেদনা; উষ্ণতার বৃদ্ধি বিশেষতঃ রাত্রে । শীত বোধ 
অথচ প্রচুর ঘম্মস্রাব__যাহাতে উপশম হয় না। 

১ত্নস্ুলস ৩, ৬, ৩০_উপরি উক্ত উষধের পূর্বে বাঁ পরে ব্যবহাধ্য। 


৬৪৬ হোমিওপাথিক চিকিৎসা । 


মধ্যবর্তী উধধের স্ভায় আরোগ্যকারী উধধ। পৈত্রিকবাতগ্রস্ত রোগীদের 
পক্ষে এবং গাঁ্রে উচ্ছেদ বাহির হইলে ইহ! উপযোগী । 

ল্য্যাতনক্কেত্তিয্। ল্লান্ভ্র ৬, ৩১-্যাহাদের অন্ধংলর পীড়া আছে, 
হাত পা শীতল ঘান্খে আবু₹, স্ধালনে বেদনার বৃদ্ধি । 

সন্ধিস্থল কঠিনত। সহ চারিদিকের তস্ত সকল ঘনীভূত হইলে আইইওও- 
ভিন্ন! আর্ত জনিত রোগে ডল্ক্ানেব্্রা। দক্ষিণ হাটু আক্রান্ত 
হইলে হলও$জিক্ক এসিড | হস্তের এবং পদের ক্ষুদ্র সন্ধি আক্রান্ত 
ন্কতেনাম্কাউভনহম এই সকল 'ষধ বাতিরেকে তক্ুভিল-লাউউক্রুনয্্্স, 
০্বেলেনেভ্োলা।, ল্ষল্নোন্নিন্ত, ল্যান নলিচউললস-ললবা। লাস 
ক্রিতন স্যত্চ্লচয। এবং ল্মজনক্িক্ষজ, প্রয়োজন হইতে পারে। 

আন্তঅশ্চিক্ত জিক্কিশলবাত খ্যধিগ্রন্ত রোগীদের পক গরম 
স্থানে (যেমন পশ্চিমাঞ্চলে । বাস কর! শ্রের। এবং গাত্রে ফ্লানেল বা অন্ত 
কোন গরম বঙ্স বাবহ্ার করা প্রয়োজন, হিশেষ 5: জলবামুর পরিবর্তন 
অনুসারে । পদদেশে ঠাণ্ডা প্রয়োগ নিষিদ্ধ। যাহাতে সুনিদ্রা হয় এবং 
ঘন্দ হয় হাহার বাবস্থা করা উচিত। আক্রান্ত সন্ধিস্থলে শীতল পটির গদি 
স্থাপন করিয়া নাহার উপর শুঞ্ ফ্ানেল বাধিন। দিবে। কখন কখন 
ফ্যান লবণ মিশ্রিত জলে, বা বাঞ্পশ্লান বা সঞ্চনার লাগাইলে উপকত্ 
হয়। পদদেশ আক্রান্ত হইলে প্ররাস্তন প্রথানুমারে মোজার ভিতর গন্ধক 
ছড়াইয়া দেওয়া মন্দ নতে। 

এই সকল বিধান সহ ব্ার্পিন্কা, ব্রন বা অন্ত কোন ইিষধের 
মূল অবিষ্ট ৪লিভ অয়েল সহ মিশাইয়া মালিণ করিলে উপকার হয়। 

প্রতিরাতে সন্গিস্থল পাইন অয়েল 1)170 911) দ্বারা মালিশ করা বিধেয় এবং 
পাইন উলের দ্বার! বীধিয়া রাঁখ। অতিশয় ফলদায়ী। 

পথোর বিষয়ে বািশিষ সতক হয়া 'মাবস্ক, যাহাতে অঙগীর্পত। উৎপন্ন 
হয় তাহ! বর্জন করু' শ্রের়। মগ্ধ বা বিয়ার পান নিষেঁধ। কড়লিবর 
অয়েল (0:0৫-11501 ০11) সেবন দেশের পুষ্টি সাধন এবং শরীরের উঞ্ণঠা 
সম্পাদন করে। 


বাতজর। ৬৪৭ 
ভাম্তগলজ ভব 101. 15001019 


'অস্থির আবরঞ্চ বিশ্লীতে ব্দেনার়--6৯মভিকল্ল্রিলইন, ০ বিলন্হা ই- 
রুনি, 2কতিন হাহ ড্রাইড্ড, ০ ল্রেউ্রনভিল্লিড | 
বঙ্গে বেনায়_ আই শুন্নিজ্পা। নসিমিনিষফুগা। অ্রব্ডিিগ্ড, 
ন্কভনচ্িল্কুহম, রত | 
সন্ধগ্থলে বেদনায়__জাভুওওন্বিআ, এআক্বিভউন্দিজস্ল, স্জন্লে- 
ট্িল্লা। 
দেশী বেদনার ব্ইক্ুমঞ আর্নিক্কা, লিম্িসিফ্ঞগা9গ ৫জেল- 
স্নিহ্বিন্বহ, ক্স ভম্সিক্া। | 
» শ্রীন্কাদেশে বেদনায়,স্নিআিসক্কুগা। ইইসন্ষিনউলস, ক্স 
ভ্ভম্ি 1 
ন্নাধুশেল-_-হজ্কলনন্িম। সিক্সিসিক্ফগা। লুল্উ। ক্লোলিন্, 
ল্য (ত্ নিশা, আক্রিভল্জিস্রলন । 
শীতণঠায় বুগ্ধতে- আ্রাউইও্ান্ আত ভ৪লনাসম্দিমস্ত সিমি 
সিহুংপা। 
* আদ্গায় বৃদ্ধিত- সযান্সিশুন্ব্রিজসস্ন, ভললক্ষামেল্রা, ল্রভক্ঞ। 
বৃষ্টিবাদণে ই--লত্ডিোত্ডওক্ম । 
এই নকল শু ্তদ্রিক্র লঙ্ষণ 
জাই ওুন্নিজা ৩-ছিননকর ও গুলিবিদ্ধকর বেদন! সধশলনে বৃদ্ধি হয় 
এখং এক অঙ্গ হইতে অগ্ত অঙ্গে চালিত হয়। আক্রান্ত স্থান ফোলে, লাল 
ও চকৃচকে হয়, রাত্রে বেদণ। বাড়ে। শাত 9 কম্প, আরবের উত্তাপ, 
শিরঃপীড়া, পৈতিক খা পাকাশয়ের পীড়া, যকৃতে ছু চফোটাবৎ বেদনা ইত্যাদি । 
লক্ব্সেন্র সহিত পর্যযাধক্রমে এগুষধ সচরাচর বাধহার হম়। মাত্রা দিনে 
তিনবার । 
ল্রইজ্ঞা ৩--বেধনা নান।প্রকার, আকষ্টবত্,সে টেধরাবৎ, স্বুষ্টবৎ, ছিদ্রকয় 
'গ চব্বণবৎ। পক্ষাবতিঞ হুর্ধল%, আগ্মান্ত হান ফোপে, লাল ও চক্চকে 
হয়; রাঞে। [বশ্রামে এবং বানর পরিবপ্তনে বেদনার বৃদ্ধি হয়। এ ওঁষধ 


৬৪৮ হোমিগপাধিক চিকিতসা । 


আর্নিক্কা ও ভ্রাইউওওন্িজ্াজ্র সহিত পর্যায়ক্রমে বাবার হয়। মাত্রা 
দিনে তিনবার । 

স্পভ্নত লনা ৩--বেদনা! এক অঙ্গ হইতে অন্ত অঙ্গে চালিত হয়, 
আকুষ্টবং ও ছিন্নকর বেদনা রাত্রে এবং গরম গিতে, অবস্থার পরিবর্তনে বদ্ধি। 
আক্রান্ত অঙ্গে পক্ষাঘাত বোধ । বায় পারবর্তনে শী $লতা বোধ । গাক্রাবরণ 
উন্মোচনে বেদনার উপশম । 

হক্্যাক্হবান্সিলা। ৩ ্ুষ্টবত ছিন্নকর বেদনা | অঙ্গ অসাড় বোধ এবং 
পক্ষাঘাতিক অবস্থা রাত্রে বেদনার বৃদ্ধি" প্রাততি বিচরণে বেদন! হাতে 
৪ পায়ে বোধ হয়। 

র্কিত্ল্ল্িআস্ন ভন ৩- বেদনা গুলিবিদ্ধকর, ছিরকর, রাজে শয্যায় 
এবং প্রাতে বুদ্ধি। শীতলও আর্জ সময়ে৪ বাথ! বাড়ে। আক্রান্ত সন শীঠিল 
বোধ, অস্থিতে বেদনা, সামান্ত শ্রমে ঘম্মশাব হয়। মুখমণ্ডল শ্লান। মাত্রা 
দিনে তইবার । 

লুমভ্ভজ্সিক্া ৩- মসাডত) ও স্পশজান রাহ 5, সেই »ঙ্গে থালধরাবৎ 
বেদনা । পেশীর ঘাতনাদারক কম্প, ঠাণ্ডা অসশ, পাকাশয়ের বিশুঙ্খলতা, 
কোঞ্ছবদ্ধ, বেদনা টানভাব বিশেষতঃ বঙ্গে, কোমরে এবং পুড়ে । মাজা 
দিনে দুইবার । 

শআরিক্ি। ৩--সক্গিস্থলে বত বাঙা। খে।চডানিবৎ বাধ, সেই স্থান 
লাশ হয় ও ফোলে পেশীতে ভহলে অসাড় বোধ, দেন পিগীলিকা সঞ্চরণ 
পরিহেছে। সঞ্চালনে বেদন।র নু্ধি। নাও প্রাঠেও সন্ধার সময় | 

ডভনক্কাক্সলজা। ৩ ঠাশ্ালাগা বা জলেডেছা। জনিত বাত বাছে 
ব। বিশ্রংমে বেদনার বুদ্ধ। জর থাকেনা । নাত্রা প্রাঠে ? সন্ধ্যার 
দ্ময়। 

কডিিিহম ৩- খোলা বাতাসে অসহা বেদনা, শবার গরমে উপশম। 
পক্ষাঘাতিক দুর্বলতা ব! আক্রান্ত স্থানে কঠিনতা । নাগা | 

আ(্সানক্ক ও্ঞভননঙ্ম তি নঙ্দাপাকর ৪ ছিননকর বেদনা, পাত্রে ও 
পাঙণ বাধুতে বৃদ্ধি, উত্তাপে সউপশন | পুন্ধ (এবং কপ বাকিদের পক্ষে উপখোগা । 
নানা 1 


বাত জর । ড৪৯ 


চন্য ৩--সামান্ত সঞ্চালনে ব! স্পশে বেদনা বোধ, 'তিশক্ ঘর্মশ্রাব 
এবং ছুর্ববলতা, আক্রান্ত স্থানে খঞ্জতা এবং পক্ষাঘাতিক অবস্থ।। মাত্র! ছইবার। 

হচশচিক্ষঙ্ম ৩- মধ্যে মধ্যে ছিক্নকর, চুঁচ ফোটাবৎ বা আকষ্টবৎ, 
অস্থিতে বেদন।, আক অঙ্গে অসাড় বোধ। উঞ্ণ বাদুতে ছিন্নকর বেদন। 
এবং শীতল বায়ুতে ছু'চ ফেটি। বেদন।। সন্ধা হইতে প্রাতঃকাল পর্যন্ত 
বেদনার বৃদ্ধি; কখন কখন সন্ধ্যার সময় অস্ত বোধ । রাত্রে উত্তাপ ও পিপাসা, 
সায়বীয়ত1, মুখে হল্দে বরের দাগ, ক্ষুধার অভাব, থাগ্ত বস্তর আত্াণ অলহ্, 
প্রশ্নাব স্বল্প এবং কট! বর্ণের । মাত্রা দিনে তিন বার । 

উইলস ৩- পেষণ ও মোচড়ানিবৎ বেদন|, যেন হাড় হইতে মাংস 
বিচ্ছিন্ন হইয়াছে এবপ বোধ, রাত্রে বেদনার বৃদ্ধি এবং অবস্থা! পরিবর্তনে 
উপকপম ।৯* মাত্রা দিনে তিন বার। 

ক্ুসহ্রত্র্ন ৩-বেদন। ছিন্নকর, আকুষ্টবৎ, টান ভাব, সামান্ত ঠাণ্। 
লাগিলেই বৃদ্ধি, শিরঃপীড়া, মস্তক ঘূর্ণন এবং ঘুকে বেদনা । মাত্রা দিনে ৩ বার। 

সবাই উ ক এ্রস্নিভ ৮ র্ধাঙ্গে আকষ্টবং, বিদ্ধকর বেদন! বিশেষতঃ 
সন্ধিস্থলে ও অস্থিতে । সন্ধিস্থল হূর্বল, মোঁচড়ানিবং তাহাতে অতিশয় অনুভবা- 
ধিকা বি:শষতঃ সামান্ত পরিশ্রম করিলে । শীতলতায় বেদনার বৃদ্ধি অঙ্গ 
কীরপে। মাতা দিনে হই বার। | 

লঙক্রা ৩-ব।ত জনিত খঞ্জ তা, চর্বণবৎ, জালাকর ব! অস্থিতে মোচড়ানি 
বেদন!, চাঁপিলে বুদ্ধি। কোমরে, পাছায় এবং পৃষ্ঠে মৌচড়ানি বেন! । 
বুকের অস্থিতে চর্বণবৎ ও কর্তণবৎ বেদন।। কনুই হইতে হাতের কজা পর্যাস্ত 
ছিন্রকর বেদন! | পায়ের গুল অস্থিতে চর্বণবৎ, জালাকর বেদনা, পদাঙ্ুলীতে 
পাগের উপর পাতাতে এবং অস্থিতে বেদনা । মাত্র! দিনে ছুই বা! তিন বার। 

ল্রত্ডোত্ডিশড হম শ৩-অঙজের বাত ৭ গ্রস্থিবাত জলবৃষ্টিতে ভিজির! 
উৎপন্ন হয় ॥ শব্যায় ও বিশ্রামে বৃদ্ধি। পারদ ব্যবহারের পর ছিব্রকর যেনা, 
ফোলে, লাল হর এবং পাত্রে ও পরাতে বেদনার বৃদ্ধি হয়। হাড়ে এবং উহার 
আবরক বিল্লীতে বেদনা । সন্ধিস্থল ফোঁলে ও লাল হয় এবং গ্রস্থিবাত বা গেটে 
বাতের লক্ষণ প্রকাশ পায় । মাত্র! দ্রই ধা! তিন বার দিবসে। 


৮ 


৬৫৩ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


'স্সক্িল্পাহম ৩-অস্থি এবং শ্লেক্সিক ঝিলীর বাত, বেদনা! ছিন্নকর, 
আকষ্টৰৎ এবং টাইট ভাব। মাত্র! দিনে তিন বাঁর। 

€িনভ্ভক্ম ৩--সন্ধিস্থলে যাতনাদায়ক বেদনা বিশেষতঃ অস্থিতে, হাটুতে 
এবং স্বন্ধেও সেইরূপ বেদনা । হাটতে কঠিন গ্রন্থিল শ্কীততা উৎপন্ন হয়, 
সেই সঙ্গে চর্বও প্রশস্ত হয়। উত্তাপযুক্ত, চকচকে ও বেদনাযুক্ত হয় 
যাহা! শব্যার উত্তাপে অসহাঞজনক হয় এবং অবস্থ। পরিবর্তনে উপশম হয় 
না) সন্ধিবঝাতে চুর্ণময় পদার্থের সঞ্চয় হয়। চলিলে ফিব্রিলে এবং উত্তাপে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। পদের বৃদ্ধান্থুলীর স্কীততা ; এ স্কীততাসহ কনুই, হাটু 
এবং অঙ্গুলী সন্ধির আড়ষ্টভাৰ হয়। মাত্র। দিনে ছুই বা তিনবার। 

ুভ্কা ৩-_ছিরকর বেদনা যেন চর্মের অভ্যন্তরে ক্ষত হইতেছে। 
আক্রান্তস্থান শীতল এবং অসাড় বোধ হয়। বিশ্রামে এবং শয্যায় বৃদ্ধি, ম$র। 
দিবসে তিনবার । 

ভক্ত একশব্যহম ৩মচ.কানি বেদনা, শয্যায় বৃদ্ধি, চলিলে 
ফিরলে বেদনা কম পড়ে । আক্রান্ত স্থানের ছুর্বলতা৷ ও কম্পন। মাত! দিনে 
তিনবার। 

সিমন্পিক্সা ৮- ছুর্বল ব্যক্তিদিগের বাত বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদের ; 
ধাহাদের চর্ম কোমল তাহাদের পক্ষে ইহা উপযেগী। মাতা! দিনে 
ছইবার। 

কদ্যাত্কফেত্নিহন ৩--পুরাতন বাত, আক্রান্ত স্কান শক্ত ও বক্র হয়। 
এই ওঁধধ হেপার সলফরের সহিত পর্যায়ক্রমে উত্তম ফল দর্শে। 

জশাইতকাকোোভ্ডিজ্সঙ্ম ৩--বেদন। ছিন্নকর ও আকৃষ্ট | রাত্রে এবং 
বিশ্রামে বৃদ্ধি। পেনীর এবং সন্ধিস্থলের যন্ত্রণাদায়ক কাঠিগ্ত, কখন অনাড় 
অকথা। একউধধ রষ্টক্স, ক্যালকেরিয়া, পল্সেটিল। বা নল্স-মফষেটার পর বেশ 
খাটে। 

নমন্স-হ্ক্ষেট্রা। ৩--স্থানপরিবর্তনশীল বেদনা, বিশ্রামে এবং শীতল 
খোলাবাভাসে বৃদ্ধি। ( এখীধধের প্রকৃতিগত লক্ষণ সর্বদ। নিদ্রালুতা ও 
তন্ত্রাভাব, বাকৃশক্তি বিরত অবস্থা, লেইসজে উদরাময় ) এ-কা।। 

স্বিক্সিসিজ্গ। ৩ সঞ্চালনে দর্বল$1 & কম্পনসহ বেদনা, পেশীর 


বাত জর। ৬৫১ 


আড়ছ&তা, শীতসছ গাত্রে সড়সড়ানি বোধ, অতিশয় অস্থিরতা, গাত্রবস্ 
ছড়িয়া ফেলে। নাড়ী দ্রুত, ছুর্বল এবং কখন অনিয়ষিত। দ্সায়বীয 
উত্তেজনাসহ অনিভ্রা। বেদনা মধ্যে মধ্যে সাময়িক আকারে প্রকাশ 
পায়। 

হজে ভননসিম্সিন্মসস ৩-বেদনা বিশেষতঃ হস্তে এবং পায়েক পিগিকায় 
(০81565 ০1 018 15)। ইহ! গভীর দেশমূলক আকুষ্বৎ, তীব্র বিদ্তকয় 
তৎসহ অস্থিরতা! এবং শীতবোধ। 

ক্ষেক্রিসআইউগতাউভ ৩--ইহার লক্ষণ সিমিসিফুগার ভ্তায়, তাহাতে 
উপকার না হইলে মধ্যবর্তী একমাত্র! সলফর দিয় এই উঁধধ ব্যবস্থ! করিবে | 
ইভার বেদন! রাত্র বৃদ্ধি হয়। 

» সহ্মা্জ ৩--ছ্র্দম্য পুরাতন রোগে যখন অন্ত উষধ বিফল হয় 
ওথন কয়েক মাআ সলফর প্রয়োগের পর পুনরায় পৃর্বের বধ প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ ফল দশিতে দেখা গিয়াছে । আবার কোনরূপ বিশেষ লক্ষণের 
অবর্তমানে ললফর প্রয়োগে প্রকৃত লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। ইহার 
মাত্র! এক সপ্তাহ, দিনে ছুইবার তৎপরে মধো মধো। 

ক্্যাকনক্েল্লিম্াক্ষার্ত্থ ৮. প্রত্যেক বায়ুর পারবর্তনে রোগের 
পুনুরাবি9াব, জলেভেজা বা জলে অধিক্ষণ থাকিয়া! রোগোৎপত্তি হইলে এই 
€ঁষধ ব্যবস্থ। | 

ক্যাজপক্কেল্সিয্সা, সরশক্ক শ্র, ভঙ্পক্কাতেব্লা এবং নন 
এই উষধগুলির লক্ষণানুদারে দে?! যায় যে অতিরিষ্ক শীত, জলেভেন্া, 
শীতলবায়ুতে বিচরণ ইত্যাদি কারণ জনিত রোগে বা উহার বৃদ্ধিতে উপযোগী। 
এই শেষের অবস্থায় সল্পস্রল্পই বিশেষ কা্য্যকারী এবং ইহার দ্বারা 
রোগের পূর্ববর্তী কারণ দুরীভূত হয়, যদিও উপস্থিত লক্ষণ অন্ত ওঁধধ- 
দ্বারা উপশম হয়। ইহাদের মাত্র! দিবসে ছুইবার। 

পথ্যের বিষয়ে বিশেষ সাবধান হওয়া আবগ্তক। যে সকল ত্রব্যে 
অজীর্ণত। উৎপন্ন হয় তাহ! বজ্জন করিবে, এবং অজীর্ণ রোগে যেসকল 
পথ্য ব্যবস্থ। কর হইয়াছে, তাচাই ব্যবহার করিবে। 


ক্রুভ্িজদরল্র ০0117) 17661 


কমির বিস্তারিত বিবরণ, প্রকার, লক্ষণ ও চিকিৎসা! পাকাঁশর ও 
অস্ত্রের পীড়ার গ্রন্থকারের স্বতন্ত্র পুস্তকে সন্নিবেশিত করা হইয়াছে; তাহ! 
হইতে এই জর চিকিৎসা! পুম্তকে ক্মিজরের লক্ষণ ও উপসর্গ উদ্ধৃত 
কর! হইল যাহাতে পাঠক পাঠিকাগণের হ্ুবিধ। হইতে পারে। 

ফরামিল নিদান শান্তর তত্ববিদের। কমি জ্বরের অন্তিত্ব শ্বীকার করেন 
না। তীছারা বলেন যে কৃমির উপদাহ জনিত ঝলকদিগ্রের যে মস্তিষ্কের 
পীড়া প্রকাশ পায় তাহ! উচ্থার প্রদাহ বা! টাইফস জনিত হইয়। থাকে, 
কিন্তু ডাক্তার ম্যালি তাহার স্থান্থরক্ষা পুত্তকে লিখিয়াছেন যে, টাইফংসের 
কার কুমির উপদাহ জনি একপ্রকার মস্তিষ্ক জর হয় যা ডাক্কার 
জার সম্পূর্ণ অনুমোদন করেন এবং তিনি বলেন যে মন্তিফের নানা 
প্রকার জয়ের সধো কৃমির উপদাহ জনিত একপ্রকার জর হয়; কিন্ত 
ইহ! বিশ্বাপযৌগ্য নহে যে এই উপদাহই মস্তিষ্ক জরের একমাত্র কারণ । 
তিনি দেখিয়াছেন বে এই অন্তিফ জর বয়ঃপ্রা্তড ব্যক্তিদিগেরও হইয়া 
থাকে বাহাদের কমির কোন প্রকার লক্ষণ লক্ষিত হয় না। 
তাহাদের রোগ উদ্তেদে বিলোপ বা উদ্তেদ বাহির হইতে বিলম্ব জনিত 
হয়। তিনি আরও বলেন যে এই কৃমি জরের প্রারস্তে সন্দির লক্ষণ 
দেখ! দেয়। তাহার মতে যষ্ধিত এক প্রকার মন্তিষ জর কমির উপদাঁহ 
জনিত হয়, তত্রাচ উহ] প্রক্কত টাইফস জর অপেক্ষা বালকদিগের মন্তিক্ষের 
বিল্লী প্রঙ্দাহ জনিত জরের ভার দেখার (1775171701615 0 017110107) এক্ধপ 
মন্টিক জর দেখা দিলে ইনার বিশেষ ম্বভাব অনুসন্ধান কর! উচিত। ডাক্তার 
মালি যে কৃমির উপদাহ জনিত জরের লক্ষণ বর্ণন! করিয়াছেন তাহা ডাক্তার 
জার অনুমোদন করেন। 

কশন্হ৩।- কমি জরে সুখ বিবর্ণ হয়ঃ জিহ্বার শাদ! লেপ পড়ে, রোগী 
নিস্তব্ধ তাবে চক্ষু বুজিয়! পড়িয়া থাকে, মধ্যে মধ্যে চীৎকার করিয়া উঠে, 
প্রলাপ বকে, নাক ও €ঠ খুঁটির রক্তত্ীত করে, পেট ফীপে, বাথ! করে, 


কৃমি জর। ৬৪৩ 


পাতল! বাহে হয়, প্রন্নাব কখন কম কখন বেণী হয়, মেক্জাজ থিটখিটে ও রাগী 
হয়। কৃমির বর্তমানে উদরের স্থানে স্থানে অস্ত্র কলিক। উঠে। প্রবল জর 
অস্থিরতা, ছটফটানি হয় এবং শধ্য। হইতে উঠিতে চায়। গাত্র তাপ ১০৪-_ 
৯০৫, কথন ১০৬ পর্যান্ত উঠিতে দেখ! যার়। রোগের ক্রাইদিস বা চরম 
সীমার দিন ১২।১৪1১৫১৭ বা ২১ দিনে হয়। 

বৃহৎ কমি নির্গত হইলে বিপদের আশঙ্কা থাকে সেই জন্ত মে সময় বিশেষ 
সাবধান হওয়। প্রয়োজন । 


ভিক্কিশুস্ন! 


ডাক্তার জাৰ বলেন যে, তিনি সর্বদা কমি জরে ঞক্কোন্না উনি 
০ এবং সক্কিউউল্লিক্মস্ন ভন ৩ দ্বার! উত্তম ফল পাইয়াছেন এবং 
মস্তি লক্ষণ অভভব ন। করিয়াও 2ত্নেত্ডোনা ৩০ প্রয়োগে কমির উপদাহ 
দূর করিয়াছেন । ইহ! দেখিয়া তিনি বলেন যে হোমিওপাথিক চিকিৎসার 
লক্ষণানুসারে উধধ নির্বাচন করিতে পারিলে কখন বিফল হয়না। তিনি 
এই জ্বরে উষধ জলে মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগে অতি শীঘ্র সন্তোষজনক ফল 
পাইয়াছেন। অনেক সময় তিনি কমি জর ২৪ ঘণ্টার মধো আরোগ্য করিতে 
সক্ষম ভইয়াছেন ষদিও অন্তান্ত উপসর্গ বিদুরীত হইতে বিলম্ব হইয়াছিল। যদি 
এই জ্বর সহ অতিরিক্ত বমন হয় এবং বালকের চক্ষের চারিদিকে নীল বর্ণের 
রেখ। পড়ে তাহা হইলে উউপ্পিক্কাক্ষ ৩০ দ্বার উত্তম ফল পাইতেন, যদিও 
স্লিল্াাল্ল ৩০ দ্বারাও এইরূপ ফল পাওয়া যাঁয়, যর্দি বমনের সহিত জিহ্ব! 
পরিক্ষার থকে বাহ! ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ (€1107010171400 ন্াঠ১গোঃ) | 

ট্নিক্কিতউউ্তী ৩০৩ এবং সাইউভিননিক্সা! ৩১৩ কৃমিজবে উপকারী । 

স্নিক্ষিনডউউ প্রধানতঃ আক্ষেপ নিবারণ করে। ্নন্নাক্স শস্র আক্ষেপ 
বন্ধ না হইলে সিনল্ভি্উভ্টো ব্যবস্থা । স্নাউউভ্লিম্লিজ্সা। বিশেষতঃ গণ্ডমালা- 
গ্রস্ত বালফদিগের পক্ষে উপযোগী । 


উদ্পন্পি শপ ঞনহ অন্যান্য শউস্ত্ডরেত তশলহত০ 


এক্কফোন্নাুঁউি ৩, ৬, ৩০--জর, মুখদিয়া জল উঠা, বমনেচ্ছা, 
নাসিক ও মলদ্বার চুলকায়, জ্বাল! করে ও চিড়িক মারে, প্রস্রাব খন ধন, 
রাত্রে অসাড়ে হয়, পেট ফাঁপে, কোষ্ঠ বন্ধ ও উদরাময় পর্যায়ক্রমে, কখন 
অসাড়ে বাহে হয়। অন্ত্রেও নাভীর চারিদিকে বেদনা হয়, রাত্রে মলঘার 
চুলকায় সড়.সড় করে এবং অস্থিরতা সহ জরের বৃদ্ধি হয়। 

আক্ভরজণ্উ আউউউ্রাস্স ৩১৯,৩০৮ রাত্রে শীত করিয়! জর আসে। 
যকৎ প্রদেশে, নাভীর চারিদিকে এবং পাঁকাশয়ে বেদনা। বমনোড্ক, 
নাঁসিক। ও মলদ্বার চুলকায়, ক্ষুধার অভাব হয়। | 

ন্বেলেনতোন্মা ৬ ৯*,৩০--জর, নিদ্রালুতা, নিদ্রাবস্থায় চম্কে উঠে, 
দাত কিড়.মিড় করে, অসাড়ে মলমুত্র ত্যাগ হয়, টেরা দৃষ্টি । শুদ্ধ কাশি। 

নিম্ন ৩১,৩০5 ২০০--অবিরত নাক খোটা, অস্থির নিদ্রা, বাত্রে 
জর '9 কষ্টদায়ক শুষ্ক কাশি, চক্ষুর চারিদিকে কাল রেখা, নাক দিয়! রক্ত 
আব, দাত কিড়. মিড় করা, মুখমণ্ডল পাও বর্ণ, ক্ষুধার অভাব বা রাক্ষুসে 
ক্ষুধা, বমনেচ্ছা ও বমন, নাভী প্রদেশে বেদনা, পেটফোল!, কোষ্ঠ বন্ধ, অঙ্গের 
আক্ষেপ, মলদ্বার চুলকায় । খিট্থিটে মেজাজ, অস্থির নিদ্রা, গ্রশ্ব করিবার 
পর হুগ্ধের ন্তায় বর্ণ হয়। 

ক্রেল্সম ক্সক্ষল্সিকসম ৬ ১১৩০ ত্র কমিসহ জর, জী 
মলআ্াব ও বমন, পেট ফাপে, ক্ষুধা থকে না, আহারের পর বমনেচ্ছা ও 
বমন, কখন কোট ব্ধ। বালকদিগের কৃমি সহ কাশি, ব্রণকাইটিল ইত্যার্দি। 

আর্িমিম্সিক্সা ভতনগ্গাক্তিসন ৩-"ককমির উত্তেজনা বশতঃ জর, 
আক্ষেপ, খেচুনিসহ মল মূত্র তাগ। হ্্দাম্য 'আক্ষেপিক মৃত্রকচ্ছ। ক্ষুথা 
থাকিলেও খাস্ত বস্ত গিলিতে পারে না। 

ন্চ্যাপত্ষোল্পিম্া কাশ ৬, ৩০স্পজর, মন্তকে। গ্রীবায় ও বক্ষে 
্রশু্ ঘর্প, বালিস তিজিয়। বায়। চক্ষে চারিদিকে কালে! দাগ, সুত্র ও 
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কেঁচোর ভ্তায় কমি সহ পেট শক্ত, উদরাঁময় মলদ্বার চুলকায় সরলান্তে সড়, সড় 
করে বেন কৃমি চলিতেছে বোধ হয়। বুকে ভার বোধ ও বেদনা, রাত্রে কাশি। 
মল শাদা বা হলাদে জলের মতন, কখন বা কোষ্ঠ বন্ধ । 

উল্লেসিসা ৬, ৩০--ঙর রাত্রে, সরলান্তবে ভগ্নানক সড়, সড় করে, 
নে অস্ত্রে সুত্র কৃমি যেন চলিয়া বেড়াইতেছে। কোষ্ঠ বন্ধ বা নরম বৃহৎ 
মূল। আক্ষেপ সহ মজ্ঞানত'। পেট ফীপে, ছিক। হয়, হাই উঠে। 

নিক্ষিশউডী ৬, ৩০, ২০০--কমি জনিত ভয়ানক আক্ষেপ, সর্ব 
শরীর শক্ত হুই়। খেঁচতে থাকে 1 হিক্কা, কান্না, ঘাড়ে বেদনা, চক্ষুর তার 
প্রসারিত, মস্তক পিছন দিকে ঝুঁকিয়। যায়, অন্ননলীর আকুঞ্চন হইতে পাকে। 

হশাউক্ফোন্পোভিয্সসম ৬, ৩০ ২০০--জর, কোচবন্, পেট ফাঁপা, 
না: বন্ধ, বা এচুর পগর্দিশ্রংব, বুক জ্বালা, অল্প উদগ।র, হিন্কা, বকতের ক্রিয়া 
বিকার, মূত্র রোধ ব| রাত্রে অতিরিক্ত মুত্রআীব, মুত্রে লাল তলানি পড়ে, খুক্‌ 
ধুকে ক|শি, রাত্রে বৃদ্ধি। বালকদের বুকে সর্দি জমিয়! ঘড় ঘড়, শব্দ 
হইতে থাকে । 

সক্কিভ্ন্ল্রিভতন তন আা। ভ্ডাইভ্ডস ৬, ৩০-জর, অন্ধে বেদন! 
পিচ্ছিল মল ত্যাগ, পেট ফাঁপ। বাধু নিঃসরণ, অস্থির নিদ্রা, বাণক বারম্বার 
জাঠিয়া উঠে ও কাদে, মলদ্বার, চুলকায়, পেটুকের স্তায় আহার করিতে চায় 
কিন্তু দুর্বলত| যায় না, নিশ্বাসে হূর্গন্ধ। অতিরিক্ত ঘণ্ম হয় কিন্তু তাহাতে 
রোগের উপশম হয় না। সুত্র ও কেঁচোর স্তায় কমি। আমমর মল আাব, 
বাহে বিলে উঠিতে চায় নাঁ। কৃপিং কাশির ভ্তার় কাশি, হলদে 
শ্লেক্স! আব। 

স্ত্ভোক্কাইউতনাহম ৬, ৩০--জর, উদরাময়, যরতে বেদনা, অল উদগার 
বমলেচ্ছ, বমন ফেনাধুক্ত, শ্লেক্স। আব, ছদ্ধি বমন, মাথা চালা। দাত কিড়, 
মিড় করা। শিশুদের দত্ত নির্গমের পময় নানারূপ উপসর্গ । ম্লম্াব সহ 
হালিশ নির্গমন 


লঠযান্াক্ডিভনা ৬, ৩০--আর, নাসিক দিয়া সঙ্দিআাব, হাচি, গলায় 
ডেলার সভায় বোধ তজ্জন্ত গিলিতে কষ্ট। কেঁচোর স্তায় কমি ৰমন। নাভী 


প্রদেশে বেদন। ও জালা, শীত করিয়াঃজর হয়, নায়বীর লক্ষণ । 


৬৫৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


সাইল্িনিম্সা ৬, ৩০-জর, কোষ্ঠবন্ধ সহ কৃমিশূল, মল কঠিন, 
হস্ত হল্দে ও নখ নীলবর্ণ, মল রক্তমিশ্রিত, পেট ফাঁপে ও গড়. গড় শব্দ হয়। 
নন্তকে অতিরিক্ত ঘন হয়। 'এওঁধধ গগুমালাগ্রস্ত ঝোগীদের পক্ষে উপযোগী । 

শসতশস্কল্ ৩০, ২০০্পজবর,' মলদ্বারে সড়সড়ানি। আহারের পূর্বে 
গ। বমিবমি করে এবং আহারের পর মুচ্ছাীরভাব হয়। রাত্রে অন্থিরত।, 
কোষ্টবন্ধ বা উদরাময়। এওঁষধ সকল প্রকার কৃমিরোগে, নুত্র রুমি, লম্বা 
কেচোর হায় কৃমি, বা ফিতার স্ায় কৃমিতে ব্যবহার হয়। 

উ্টান্মহম ৩, ৬, ৩০-- সন্ধার সময় জ্বর আসে, নৃখমগ্ুল উষ্ণ, 
পাঙুবর্ণ, চক্ষু কোটরাগত নিশ্বাস প্রশ্বাসে হুর্গন্ধ ;) ক্ষুধা অল্প, আহারের পর 
গা বমিবমি করে, উপর পেট খালিবোধ হয়, প্রচ মুত্রস্রীব, অস্থিরতা, বালক 
নিদাবস্থায় কাদে, রাত্রে ঘন্ম হয়। নাভীর চারিদিকে বেদনা। *গুধ্ধকাঁশি 
সন্ধা! হইতে মধ্য রাত্রি পর্যন্ত। দিনার পর ইহা বেশ খাটে। 

০কহিন-নিউল্লিক্েেডিক্কহম ৬, 4৯২ % ৩০একষধ পাকাশর্িক 
জর, সান্লিপাত জ্বর, কমিজর, শৃতিকাজর ও বাতজরে উপকারী! ত্র 
কমি সহ মলদ্বার চুলকার, জিহনায় শাদ| লেপ, পেট ফীপে, কখন কোট্টবন্ধ, 
কখন উদরাময়-মল শাদা কর্দমবর্ণ আঠাবৎ। কাশি আক্ষেপিক, 
হুপিং কাশির ন্ভাঁয়; গলায় ঘড় ঘড় শব, আঠাবৎ শ্রেম্সা অতিক্টে 
বাহির হয়। এই বষধের সহিত ৫টি, ভ্রুসলক্ুলিকম রধ্যাযক্রমে 
বাবহথারে উত্তম ফল দর্শে। 

হ্ুয়াতক্কেত্তিহা! তজ্্ান্িম্কা 4৯২ *১ত৩াশিজর, পিপাসা, জিহ্বা 
শক ও কটাবর্ণ। পাকাশয়ে অন্নত্ব, নাক খোটা, অন্ধে বেদনা অস্থির নির্রা, 
মলদ্বার চুলকায় বিশেধতঃ রাত্রে, দত কিড়মিড় করে। কাশি, ঘুংড়ী 
কাশির স্তার়। | 

ই-্উক্তব্রন্বিল্লা ৩ ৯, ৬-জর, নিশ্বাসে ছুন্ধ, পেটফণাপে, কোষ্টবনধ 
বা উদরাময়, শ্লীণতা, খিটখিটে মেজাজ, অনিদ্রা, ক্ষুধার অভাব বা রাক্ষুসে ক্ষুধা । 

ন্নটস্ম ক্রসক্ষন্তরিক্্ম ৬ ৯২ ৮:৩০ আঙ্জে হত্র কৃমির 
অবস্থান জনিত জর, পেট বেদনা, বুকের কুড়ার উপর ভার বোধ। আহারের 
ছুই ঘণ্টা পরে পেটে বেদনা, সুখদিয়! জল ওঠ, পেট ফাঁপা, বমনেচ্ছা ও 
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বমন, কখন দাত কিড় মিড় করে। এই ওষধের সহিত কেলিমিউরিয়ে- 
টিকম পর্ধ্যায়ক্রমে বাবহারে উত্তমফল দর্শে। | 

ডাক্তাত্ব বেয়ার বলেন যে কৃমির, উপদাহ জনিত পেট ফাঁপা, অস্ত্রে 
গরম বোধ, কঠিন মল, বমনোদ্রেক, ন্নায়বীয় উত্তেজন! এবং প্রাতে রোগের 
বৃদ্ধি হইলে ্বক্সভ্ভঙ্সিক্1 উত্তম উধধ। এরূপ অবস্থার কৃমি থাকুক 
আর নাই থাকুক তাহাতেও নক্স-ভমিক। উপকারী । 

রাত্রে বেদনার আধিকা, আহারের পর নাভিমগ্ডলে চাপ ও বোনা, 
উদরের পূর্ণ ত1, বুক জালা, মুখে জলউঠা, পাঁকাশয়ে যাতনা ও বমনোত্রেক ) 
পেশীর আক্ষেপিক সঙ্কোচন, হূর্বলতাজনিত কম্পন ইত্যাদি লক্ষণে চোন্সন্া 
ব্যবস্থা । কৃমি না থাকিলেও ইহ! বাবহার্যা । 

* কৃষ্ির উপদাহ জনিত মস্তিফ আক্রান্ত হইলে স্লিমসা প্রশস্ত যদিও 
এলক্ষণে অন্ত ওষধ ম্মরণ হয় যদি স্লিম্না ও স্যা্টৌোন্নাইন্ম অধিক 
পরিমাণে ব্যবহার হইয়। থাকে তথাপি উহা! অর পরিমাণে প্রয়োগ করিলে 
নিন্নলিখিত ভয়াবহ লক্ষণ দূরীভূত হইতে পারে। 

সন্ধ্যার সময় শীতবোধ হইয়। আর প্রকাশ, নাড়ী কঠিন, ক্ষুদ্র ও 
দ্রুত, নিদ্রার অভাব? শয্যায় এপাশ ওপাশ করা, নিদ্রাবস্থায় চমকে ওঠা 
ভাস্কোষ ও ক্ষুগ্ভাৰ সং প্রলাপ বকা, হাতে ও পারে ভারবোধ, মুখমণ্ডল 
শীতল ও ফেকাশে, সর্বদা নাসিকার অগ্রভাগ খোটা, নাক বন্ধ হওয়া, জিহ্বার 
আঠাবৎ লেপ, দুর্গন্ধ উদগাঁর উঠ, বমন হওয়া, পেঠ গরম হওয়! ও ফাপা। 
অস্ত্রে শুল বেদনা, কোষ্ঠবন্ধ, অসাড়ে মৃত্রশ্রাব ইত্যাদি । 

উপরে উলিখিত উধধ ব্যতিরেকে ভিক্ষু ও ত্ল্িজান্য। 
আক্ষেপ্সিক লক্ষণে উপকারী । 

ডাক্তার ক্লার্ক বলেন যে ফিতে কৃমিসহ জর বর্তমানে সাধারণতঃ 
ব্যাস উনি ৩৮ বা ক্সআর্সেন্িকক এক ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ 
বাবস্থা 

একজন বিচক্ষণ ডাক্তার বলেন যে, কৃমির সহিত জর থাকিলে তা 
বালক হউক বা বযস্কই হউক, ঞ্্কোন্যাইউ, সযক্রিভভ্তিক্রস্ন, 
স্নিন্না, বা সাজুতিনমস্িস্া বাবস্থ । আক্ষেপ প্রকাশ পাইলে স্নিক্ষিশউ্টো।, 


৮৩ 


৬৫৮ হোমিগপাখিক চিকিৎস। | 


তেল্েনেভোন্া। বা সিন্স বাবস্থা। মস্তি আক্রান্ত হইয়া তক্ত্রাভাব 
হইলে ০ক্নেত্ডোম্মা, বা সিনা ব্যবস্থা । 

মুখদিয়া অতিরিক্ত জল উঠিলে এঞক্ষোনাইট, লাইত্কা। বা 
সাইজিনম্িয্স। বাবস্থা । বমনেচ্ছা ও বমন থাকিলে এক্কে। সিন 
তনাইত্ক্ষা। ব্বস্থা। পাকাশয়ে ক্কমি যেন হাঁমাগুড় দিয়া বেড়াইতেছে 
বোধ হইলে ভ্লাউক্কো! ব্যবস্থা; পেটে শুলের হায় বেদনা হইলে ওতো, 
সিমলা, জাউক্কে। ব! মশ্রিক্সিঅসন বাবস্থা । উদরাময় থাকিলে 
ক্ষ্যাক্লক্কেল্রিজ! ক্কান্দ্র, সিন, আক্কিউত্রিআঅস্ন বাবস্থা | 

ইহাদের ক্রম ৩০1 কেহ কেহ কৃমি জরে এক্স সমউ,ই্কাউ- 
ভনকেসশ্ এবং োজন্মাল্র প্রশংসা করেন। 


ক্ুম্ি ভন্নিভ ত্বিক্ষাল্প ্! অনক-স]1 হু'্রউনাা 
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যে জর মস্তিষ্কের উপদাহ জনিত হয় তাহাপেক্ষ। ক্কমির উপদাহজনিত 
নান। প্রকার হূর্ঘটম। উপস্থিত হইতে পারে। 

ডাক্তার গুয়ারসেণ্ট তাহার ডভিকগনারী অব মেডিসিন প্রথম সংস্করণ ২১ 
খণ্ড ২৪৪ পৃষ্ঠায় (101. (11015210011 079 1301000177175 01 [80010176 
11151 011001)) ৬০1], 217 13756 24817917065) লিখিঘ়াছেন যে একটি 
বালকের উরে সামান্ত মাত্র বেদনা অনুভব হন ভৎপরে হঠাৎ আক্ষেপ উপস্থিত 
হইয়! বালকটির মৃত্যু হয়। তাহার শব ব্যবচ্ছেদ কালে মস্তিষ্কের ব! গ্রীবা 
পৃষ্ঠের ভান্তরস্থহ মগ্তিগ্ধের অংশ বা বক্ষ ও উদর কোষ্টের (13817, 01৩ 
189000119, 0101900809, 0: 076 (11015 015 210 20001781091 ৬150012. 
কোন পরিবর্তন দেখ! যায় নাই কেবল ছুইটি বৃহৎ লক্বা কৃমি পিত্ত 
কোষ প্রণালীতে অবস্থিত থাকিয়া পিতশ্রাব বন্ধ করিয়! দিয়াছিল তাহাতেই 
বালকটির মৃত্যু হয়। 

অর একটি বালকের বিষন্ন ডাক্তার ময়ার (1), 810110016 ) 
বলেন ষে বালকটির উদরামগ্নিক রক্তামাশয় ছিল। নবম দিবসে হঠাৎ 
অস্ত্র হইতে ভয়ানক রক্তত্রাব হইতে থাকে এবং ২৪ ঘণ্টার মধো রোগীর 
মৃত্যু হয়। ইহার শব ব্যবচ্ছেদ কালে দেখা গেল যে বৃহদন্ত্রে (0010) 
কোন ক্ষত চিহু নাই; রুক্তত্রাব দ্বাদশাঙ্ুলান্্র (10104০17000) ) হইতে 
হইয়াছিল, যেখানে মন্ত্রনালী আরম্ভ, সেই স্থানের একটি ধমনীতে রক্তের 
জমাট দৃঢ়রূপে আবদ্ধ ছিল, ইহাতেই বোধ হইল একটি ছোট ধমনী 
বিদীর্ণ হুইয়াই রক্তআ্াব হইয়াছে । ডিউডোনমের সন্গিকটে যেখানে জমার্ক্ত 
ছিল সেইখানে একটা ল্থ৷ কুমির ত৷ল অবস্থিত ছিল, সেই জন্ত ডিউডোনমও 
ফুপিঞ্জ। উঠিয়াছিল এবং আরও অনেকগুলি কৃমির তাল স্ষুদ্রান্ত্রর শেষাংশে 


৬৬৩ ছোমিওপাথিক চিকিৎস।। 


(11500 ) অবস্থিত ছিল কিন্ত তথাকার শ্নেক্িক আবরক বঝিশ্লীর (100008 
11715 ) কোন বৈলক্ষপ্য হয় নাই, ইছাতেই বোধ হইল যে কৃমির দ্বারা 
অস্ত্র প্রাচীর দংশিত হাওয়ায় ক্ষত উৎপন্ন হইয়! রুক্তভ্রাব ঘটিয়াছিল। 

কমি আবার শ্বাসযস্ত্রে (শ্বরযন্ত্ কঠনলী, শ্বাসনলীর দ্বার ([.91175, 
77501969, 21065 )' প্রবেশ করে এবং উহাদের সন্লিকট স্থানে থাকিয়। 
শ্বাসনলী ছারের আক্ষেপ উপস্থিত করে (50297 01 019 210005 )। 
শিশুও বালকদের এই আক্ষেপ সহ অচেতনাবস্থা অনেক সময় কৃমি হইতে 
উদ্ভৃত হইতে পাবে। 

ডাক্তার জার বলেন যে তিনি যে অনেক সময় শ্বাসনলী দ্বারের আক্ষেপ 
অতি শীত্ব এতেকান্মাহউি ৩ দ্বারা প্রশমিত করিয়াছেন (1:90 & 
80১55” ০৪70. 06 5. 91930) 0 00 19005) তাহা কৃমি 
কল্পনার বিরোধী (00176201066 079 ৮0 (10501) এরই জন্ত যে 
সকল বালকের আক্ষেপ হয় তাহ্‌দের অন্তরে কমি আছে কিনা 
অনুসন্ধান করা আবশ্তক। কারণ কোনরূপ প্রদাহ চিহ্ন ব্যতিরেকে 
অন্ত কোন কারণে হঠাৎ আক্ষেপ উপস্থিত হওয়। সম্ভব নহে। 


সবিরাম ম্যালেরিয়। ভরের সম নিরূপণ 


পরিশিষ্ট 


| ১] প্রাতঃকাল হইতে মধ্যাহ্‌ পর্য্যন্ত পৃষ্ঠ! 
ভোর ৪ট। হইতে বেল! ১*টা-_মার্ণিকা--গাত্রে উড্ভেদ সহ জর ... ১৬০ 
গ্রাতে ৬টা- ভেরেটুম এলবম--তেদ বমন সহ জর... 18 
ই ৬টা---১২টা- -নক্স-ভমিকা--কোঠবদ্ধ, বিফল বাহোর চেষ্ট|] ... ১৮৪ 
& ৭টা-_পডোফাইলম-_ধাত উঠিবার সময় জর ও উদরাময় ... 
* ও ত্র ইউপেটো-পাফে1-_জরসহু হাড়ে হাড়ে বেদনা .... ... ১৭৬ 
এ :৮টা-_১১ট1- পল সেটিলা_-অরসহ আমযুক্ত অতিসার ১১১৮৬ 
এ ৮টা--৯টাঁ_-লাইকেো।--যকৃতে বেদন!, কোষ্ঠবন্ধ, পেটফীপা| ... ১৭২ 
প্রি ৭টা-১২টা-_-ফেরম-মেটা ও আর _ল্লীহা ও ষক্কৎ বিবর্ধনসহ জর ১৭৬ 
পর ৮টা--১১টা--ককুলল--পৈত্তিক বমনসহ জর ...  *** ১৯০ 
এ ৯টা-_এন্টিমটাট --বুকে সদ্ধি ঘড়, ঘড় শব্ধ, কাশি ... ... ১৫৬ 
» এ ১*টা--ক্যাপসিকম-_-জালাকর অতিসার, রক্তামাশয় ২, ১৬৬ 
প্র ৯টা-১১টা--ইপিকাক--জরসহু বমনেচ্ছ! ও বমন, তরল কাশি ১৭, 
উর ৯টা--১০টা-লেডম-_বাত সংযুক্ত জবর, আক্ষেপিক কাশি ... ১৮২ 
ত্র ১*টা--১১টা- নেট্রম-মিউর-_জবরসহ ল্লীহ! ও যককৎ বিবর্ধন ... এ 
ত্র ১১টা--১২টা- নিমিসিফুগা-_-বাতজর, জরাযুপীড়া সংযুক্ত অর ১৭৮ 
এ ১৪ট1--১২টা- লোবিলিয়া জরসহ হাঁপানি কাশি ... ১৮১৮২ 
প্র ১১টা--৪টা-_ক্যামোমিলা_্ীত উঠিবার সময় জর, কাশি ও উদরাময় এ 
এ ৯টা-_১০টা-_-সিপিয়া-_গর্ভাবস্থায় জর, জরায়ুপীড়। সংযুক্ত অর ১৯২ 
এ ১২ট৯ও সন্ধ্যার সয়-__এট্টিম-কুড-_পাকাশয়িক পীড়া জনিত জর ১৫৬ 
এ ১*টাঁ-১১টা-চিনিনম সলফ-_-ব। কুইনাইন ব্যবহার ১৮০, ১৯৫ 


শ 


কু, ৪) ৬৩ 


১১টা-ক্যাকটস--জরসই হৎলিণ্ের পীড়া ১১০,১৬৬ 


৬৬ হ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! । 


প্রাতে ১১টা--ব্যাপটিসিয়।--অবিরাম জর সান্গিপাতে পরিণত 


এ 
এঁ 
[২] 


হইবার আশঙ্কা, রক্ত দূষিত অর 

১২টা-_ইলেটি রম-_প্রবল জরসহ উদরাময়, 

জলবৎ ভেদ ও বমন, মল সবুজ ফেনাযুক্ত ... 
প্রাতে_-পলিপোরস--কোষ্ঠবন্ধ, শিরঃপীড়। বরুৎ বেদন! 


মধ্যাহ হইতে অপরাহু ও সন্ধ্যার সময় জ্বর 


বেলা ১২টা-_-২টা-_-লাকেসিস-_জ্বর, হৎম্পন্দন, বুফধে চাপ 


এ 
এ 
এ 


4 


তি 24 2 


০০ 


২ট|-_রাত্রি ৯টা-__েলসিমিনম__মুছ জর, বায়বীয় ছূর্বলতা '"' 


১ট--৭টা-_-সিনা--কুমির লক্ষণ সহ জর 
১২ট।--$টা-__ক্যামোমিলা--দাত উঠিবার সময় জর, 
উদরাময় ও কাশি... রি 
১টা--৪টা-___পলসেটিল৷--মামযুক্ত অভিসার সহ জর 
১ট1--৫টা--ফলফরস--উদরাময়. কাশি, ব্রণকাই টিস 
ও নিউমোনিয়া! সহ জর 
১টা_২টা-_মার্সোনক--মবসন্নতা, নাড়ী ক্ষীণ, বান জর 
৩টা--রাত্রি ৩ট1-_-ক্যানস্থারিস-_মুত্র যঙ্ষের পীড়া সহ জর 
৩টা__রাত্রি ৯ট-_নেট্ম মিউর-_প্লীহা ও যক্কৎ বিবধ্ধন সহ জর 
৩টারু সমর-_-এপিম--শোথ সংযুক্ত জর, চক্ষের নীচের 
পাত। ফোলে, স্বল্প মুত্র, উদ্েদ বিল।প 
৩টা-_-৬্ট1 _এন্টিমটাট--জরলহ কাশি, বুকে ঘড়, ঘড় শব্দ, 
শ্লেম্া তুলিয়া ফেলিতে পারে ন! ্ 
২টা-_৬টা--ক্যালকেরিয়।কার্ব-_গণুমাল। ধাতু, দীঠ 
উঠিবার সময় জর, উদরাময়, মস্তকে ঘর্ধব 
&টার সময়-_এনাকাডিয়ম--খালিপেটে রোগের বৃদ্ধি, 
আহারে উপশম 
৪টা--রাত্রি ৮টা-_লাইকে1- কোট্ঠবন্ধ, পেট ফ'প1, জর, 
নেমোনিয়া, নামিকার পঙ্গবর়ের স্কীতি, বরকতের পীড়া 


পৃষ্ঠা 


১৬২ 


১৭৪ 
১৮২ 


১৬০ 
১৫৩ 
১০৪ 
৮ 


১৭২ 


পরিশিষ্ট 


বেলা ২টা-_-৩ট1__লেডম-_বাত সংযুক্ত জর 


এ বৈকাল ৪ট-_-৯টা-_নক্প-ভমিক1--কোষ্ঠ বন্ধ, টি নে 


চেষ্ট।, জর, পৃষ্ঠে বেন! 
৪ট1--৫টা__-কেলি-বাইক্রনিয়ম--কাশি, রজ্জুবৎ শলেম্মা 
৪টা_৮টা-ম্যাগনেসিরা মুত উঠিবার সময় অর 
টৈকালে-_চেলিভোনিষম--বকৃতের পীড়ালহ জর, কাশি 
৫টা_ইউপেঝো-পাফে1- হাড়ে হাড়ে বেদন। ও বমন, জবঃ 


৪টা-_৮টা-_এলুনিনা-কোষ্ঠবদ্ধ, গাত্রে চাক? চাকা উদ্ভেদ *** 
, ৫টাঁ_৭টা-_এমোনিয়'-মিউর__কোষ্ঠিবন্ধ, প্লীহায় বেদন। 
সন্ধার সম্য়--একোনাইট---প্রবল প্রাদাহিক জর, সঙ্গি 
অস্থিরতা ও শু কাশি 
এন্টিম-ক্রুড-_পাকাশয়ের ক্রিয়! বিকার জনিত জ্বর 
ইপিকাক--ব্মনেচ্ছা ও বমন, তরল কাশি 


2 82 2৩2 2 


৩] রাত্রেজবর আসিবাঙ্গ সময় 


প্রথম রাত্রে ১১টার সময়-_-কাকটস-_জ্বরসহ হৃৎপিণ্ডের পীড়া 
ব্রাত্রি ৯ট1-_-১২ট.-_-কেলিকার্ব- জ্বরসহ বক্ষে আকুঞ্চন ও কাশি 
রাত্রি ১১টার সময়-__ক্যামোমিলা--দীতি উঠিবার সমগন জ্বর, 
কাশি, উদরাময়, অস্থিরতা, খিটখিটে মেজাজ যু 
মধা ব্রাত্রে ১ট1 হইতে-_-২ট।-_আসে নিক--কম্প জর, গাত্র জ্বাল!, 
অস্থিরত। রক দূষিত জ্বর. অবসন্নত।, উদরাময় 
প্র ব্রাত্রি ১২টা_চিনিনম আস'-_উদরাময়, যক্কৎ, প্রীহ। বর্ধন জ জ্বর 
শেষ রাত্রে রাত্রি ১টার পর অর--_রষ্টল্স -_-অস্থিরত1, ওষ্ে জবর- 
ক্ফোটক, পেশীর বাতসহ জর 


এ বাতি ৩---৪ট1-_ এমোনিয়া- হি রর বিবদ্ধন, গালা 


৫ট1-_৬্টা__-ক্যাপসিকম _জ্বালাকর অতিসার সহ জর ০ 


১৮৪ 
১৯২ 
১৮৪ 
১৭৮ 
১৭১৬ 
১৩ 


১৫৮ 


১৫৬ 
৯৫৬ 
১৩০ 


১৬ 


১৯০ 


৯১৮২ 


৯১৬৭ 
১৬৮ 


১৮৬ 
১৫৮ 


৬৪ ্‌ হোমিওপ্যাথিক চিকি ৎস1। 


[৪] সময়ের স্থিরত। নাই 


কখন ৭ দিন অন্তর জর হয়, কখন ধ্কালে ৫ট1-_-৭টা--হঠাৎ 
শীত করিয়া জর আলে, কোষ্ঠবন্ধ বা উদ রাময়--এমোনিয়! মিউর 
সচরাচর প্রাতে ৪টা--৮ট| বা ১০টায় জর আসে, গাত্রে ছোট ছোট 
কও, রনযুক্ত উদ্তেদ --আণিকা ৮০, 
বসস্তকালের সবিরাম জর-_শীত ও কম্প দিয়া জর জারি নারির 
জর কখন হঠাৎ আসে এবং সাংঘাতিক হয়, প্লীহার বৃদ্ধি__ 
কার্বলিক-এসিভ 
প্রতিদিন বা ১২ দিন অন্তর জর, প্লীহা, ও যকৃতের ববর্ধন- _চায়ন! 
্ী তব এ ছূর্ণন্যুক্ত উদরাময়, অস্ত্রে বেদনা--চিননম-আগ 
শ্লীহা ও যকৃতের বিবর্ধন, গ্রন্থির স্কীতি ও পৃযোৎপত্তি, ঘম্মে উপশম 
হয় না, রাত্রে উপসর্গের বৃদ্ধি-_মার্কিউরিয়স সল 
শরতকালীন জর, রক্তামাশয়ের পরবন্তাঁ জর--কলচিকম *** 
জরের পূর্বে নিদ্রালুতা, বিরাম কালে উদরাময় পেট বেদনা 
& ঘমন-_কর্ণসঙ্লরিডা প্র 
বুসতুসে জর, কিছুতে সারেনা, কোষ্টবদ্ধ-ম্যালেরিয়৷ অফিসানালিস 
নিদ্রাবস্থায় শ্বাসরোধক কাশিসহ জবর, প্রভৃত ঘর্ম--স্যাম্ব'কস 
ম্যালেরিয়! জরে হিনাঙ্গ অবস্থা ক্যাম্ফোরা 
ব্রণকাইটিস, নিউমোনিরা, অলাড়ে মলশ্রাব-_-ফসফরস 
জরসহ চক্মের অসুস্থতা, মুত্ররোধ, ঘড়,ঘড়ে কাশি- হেপারদলফর 
সকল প্রকার জর সহ গুফ কাশি, বুকে ও গাত্রে বেদনা, 
নড়িলে বাড়ে ব্রাইওনিরা 


[৫] দ্বৌকালিন জ্বর, দিবসে দুইবার জর আসে 
বেলা ১২টা ও সন্ধ্যার সময় ৮8 কাশয়ের 


ক্রিস! বিকার রর 
বৈকালে ও রাত্রে--এপিস--শোথ সংযুক্ত জর, হ্থপপ সুত্র ... 


পৃষ্ঠা 


১৫৮ 


১৬০ 


১১, 


২৬৮ 


১৩৪ 


৯৫৩ 


১৬৩ 


পরিশিষ্ট শস৫ 


বেলা ১২ট1 ও রাত্রি ১২টার পর--আর্সেনিক-_ন্বালাকর উত্তাপ, ছুর্ধলতা 


সহ অস্থিরতা, উদরামন্ন, নাড়ী ক্সীণ, অবসন্নতা ... ০, ১৬২ 
অপরাহে ও শেষরাত্রে--বেলেডোনা- প্রবল গাত্রতাপ, শিরঃপীড়া, 
নাড়ী পুর্ণ ও সবল, উদরাময় , ১. ১৬৫ 


সময়ের স্থিরতানাই- চারনা_ল্লীভা ও ষকতের বিবর্ধনলহ ব্রি ১৬৮ 
প্রাতে ও বৈকালে- _লাইকোপোঁডিরম-_যরুতে বেদনা, উদরে বায়ু 


সঞ্চয়, পেট ফাপা, কোাষ্ঠবন্ধ, মুত্রে তলানি পড়ে ... ১৭২ 
প্রত্যহ-বা একদিন অন্তর ছুইবার-_ইলেটি যম-_জর সহ 'ওলাউঠার স্তার 
ম্ধাহে ও অপরাহ্রে জলবৎ উদরাঁময় রি ১৭১৭৪ 
রী এ-_ইউপেটোরিয়ম পাফে?-_হাড়ে ছাডে বেদন!, সন্ধি 
কাশি, হাঁচি সহ জর ৪ ১... ১৭৩ 
এ এ-_ইউপেটোব্িয়ম-পার্পু-- প্রা ব বুদ্ধি, অবসন্নতা ১৭৪ 
প্রত্যহ দুইবার, প্রাতে ও বৈকালে-_লেডম- বাত সংযুক্ত জর ... ১৮২ 


প্রত্যহ বা একদিন ব! ছুইপ্রিন অন্তর ছুইবার জর-_-রষ্টক-_অরসহ 
অস্থিরতা, গাত্রে উচ্ছেদ, বাতের নায় বেদন!, পেশীর বাত ১৮৬ 


[৬] জর প্রত্যহ ঠিক নির্দিষ্ট সময়ে আসে 


ডেস্কু ও দুষিত. ম্যালেরিয়া জর, বন্ধিত ল্লীহা, হাতের ও পায়ের 

অস্থিতে বেদন।--এরেনিয়া ১৬০ 
বেলা ১১টা এবং ঝাত্রি ১১টা_কাকটস- বক্ষে জুরে সঞ্চয়, তি ১৬৬ 
_ ম্যালেরিয়। জ্বর ঠিক সময়ে আসে--সিড্রন--দক্ষিণ হস্তের 

বদ্ধাঙ্থুলীতে বেদনা রর ১০০০০ ১৬৮ 
বেল। ১ট] ও সন্ধ্যার সময়---সিনা--জ্বরসহ কৃমির লক্ষণ ..* ১০১৮৬ 


[৭] প্রতিদিন বা একদিন ব! দুইদিন অন্তর জর 


এন।কডিয়ম--বৈকালে ৪টার সময় জর আসে, রোগীর,কোপন স্বভাব, 
মন্তিকের ভুব্বলত।, স্মরণশক্তির লোপ? আহারে রোগের 
উপশম, পেট খালি হইলেই রোগের বৃদ্ধি ১.১ ... ১৪৮ 


৮৪ 


৬৬৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


পৃষ্টা 

এটটিম-টার্ট-- প্রাতে ৯ট! এবং অপাছে ৩-৬ট1, জরসহ ব্রণকাইটিস 

( ক্যাপিলারী ) ও নিউমোনিয়া 5 ১৫৬ 
এরেনিয়! ডায়েডেমা_-জলে ভিজিয়। জর, ডেঙ্গু দূষিত ্যালেরিব জ্বর ১৬০ 
ইঞ্নেসিয়া-- জবর পরিবর্তনশীল, শোক, তাপ, বিরহ জনিত জর ... ১৭৭ 
লাইকোপোডিরম--ছর প্রাতে ৮-৯ট1 এবং বৈকালে ৪ট1-৯টা ... ১৭২ 
ইলেটি যমম--জর বেলা ১২--১টায়, উদরাময় ওলউঠার ন্টায়. ... ১৭৪ 
ইউক্লেপটস--পৌনঃপুনিক জর, ম্যালেরিয়া জাত ১, , প্র 
কার্কেভেজিটেবলিস-_জ্বর সহ পেট ফাপা, উদরাময়, নাড়ীর পতন-'* ১৭৮ 
সিনা--জ্বর বেলা ১ট1 ও সন্ধ্যার সময়, কমির লক্ষণ ..* ১০১৮০ 
লেডম--জর বেকা। ৯ট-১০ট1, বৈকাঁলে ২টা-৩টা, বাত জর .. ৫ ১৮হ 
নেট্রমমিউরিয়েটিকম--জর বেল। ১০--১১টা১ বৈকালে ৩--৯ট। 

যরৎ ও প্লীহার বিবর্ধন, কোষ্ঠবন্ধ, ওঠে জর শ্ফোটক পর 
ম্যাগনেসিয়। কার্ব-_জর রাত্রি ১টার সময়, উদরাময়, অজীরণ দুগ্ধ 

বমন, মল সবুজ | ১,১৮৪ 
পড়োফাইলম-__দস্ত নির্গমনের সময় টিক, অতসারসহ জর ,,. এ 
পলিপোরম--একদিন অন্তর জরসছ পাকাশয়ের ক্রিয়াবিকান্া ... ৯৮৮ 
পলসেটিলা-_খতুকালে জর, আমযুক্ত অতিসার, হাত পা জালা ... প্র 
রষ্টক্প--একদিন ব ছুইঘিন অন্তর একবার ব। ছুইবার জর. 

পেলীর বেদন!, গুষ্ঠে জর স্ফোটক ১১০০ 
সাইমেক্স--সময়ের স্থিরত! নাই, শিরঃপীড়া, উদগ(র ও বমন ১১৯০ 
আইওডিন-_গুটিক। ও গওমালাগ্রন্তদের হুইদিন অন্তর জর, ক্লোম 

যন্ত্রের গ্লীড়া। উদরী ও শোথ 8. 8৮ এ 


[৮] কুইনাইন অপব্যহার জনিত পুরাতন জর 


এপিস--গ্রতিদিন ব! একদিন হইবার শীত ও পিসাসসহ 
জ্বর বেলা! ৩ট1-৪ট1 দি ১১, ১০ 
এরেনিয়া-ডায়েডেদাস্পুরাতন দুধিত জর, ল্রীহ। বৃদ্ধি ২.১ ২. প্র 


পরিশিষ্ট ৬৬৭ 


পৃষ্ঠা 
আর্নিকা-_ প্রতিদিন ব৷ একদিন অন্তর জর, পেশীর বেদনা, 
ত্বকে উদ্তেদ বাহির হয় ১ ১৬৬ 
আর্সেনিক-- প্রতিদিন এক ব৷ হইবার জর অথবা ররর? বা 
ছইদিন অন্তর জর, গাত্র আলা অস্থিরতা *'**  ** ১৬২ 
ব্যাপটিসিয়া-_পুরাঁতন জরসহ উদরাময়, রক্ত দূষিত অব ***  *** শী 
ক্যাম্ফোরা--দুষিত ম্যালেরিয়া! জরে হিমাজ অবস্থা রা. 
ইপিকাক--ম্যালেরিয়! জরপছ বিবমিষ! ও বমন ১১:০০১৭০ 
ল্যাকেসিস-_ প্রতিদিন বা এক দিন বা হৃইদিন অন্তর জর ৮ ১৭২ 
ইলেটিয়ম-__ প্রতিদিন, একদিন বা ছুইদিন অন্তর জর, জর 
৯. সহ উদরাময় ও ওলাউঠার ভ্তায় ভেদ ১,০০০ ১৭৪ 
ফ্রম মেটালিকম ও ফেরম-আর্স--জ্বরসহ রক্তাল্পতা, লীর্ঘতা, 
ল্লীহা ও যকৃতের বিবর্ধন র্‌ ১১৯৯০ ১৭৬ 
কার্ধো-ভেজিটেবলিস-_জ্বরসহ পেটফ'াপা! নাড়ীর পতন ১ ১৭৮ 
নেট্রম-মিউরিয়েটিকম-__যকৃৎ ও শ্লীহার বৃদ্ধি, ওঠে জর স্ফোটক ... ৯৮২ 
এলোষ্টোনিয়!-_-অতিশয় হুর্বলত1, উদরাময়, রক্তামাশয় ৯০ ১৯৩ 
»সিপিয়া--সকল প্রকার জরে ব্যবস্থা হয়, জরায়ুরোগ, 
হৎস্পনদন, কোষ্ঠবন্ধ, শিরঃপীড়া এ 8৫ কিতিহ 


(৯) গুটিকা-সংযুক্ত সবিরাম জ্বর 


আইওডিন--ঘে কোন সময়ে জবর আসে, জ্বর সহ 
ক্লোম যন্ত্রের পীড়া ( 1)9552595 01 0810168 ) ১৪০ ১৯৪ 


বিষয় 
চক 


অবিরাম ও স্ল্পবিরাম জর 
চিকিৎস৷ 
প্রার্দাহিক জ্বর ডা: লরা 
স্যালেরিয়াল জ্বর 
চিকিৎস। ডাঃ লরী 
অভিস্তাস জর বা সদ গন্মি 
* চিক্ষিৎসা 
ডা এলিস 
ডাঃ কার্ক 
ডাঃ জার 
ছাঃ ডিউই ইত্যাদি 
ডাঃ ফ্রুরী 
চা: সবসলার, জার 
ও হেম্পেল 
অভ্যাস ও রোগের কারণ 


অন্ধে ও পাকাশয়ে বাযুতঞ্চর 


সস! 


আর্ক জর 
চিকিৎস! 
সংন্গিপ্ত চিকিৎসা 
চিকিৎস। 
ডা: এলিদ 
51: বাক 
ঢা; জঙ্গী 
৬২ পৃহলন।ন 
ডাঃ বেয়ার 
উপলগের চিকফিৎস। 
ডাঃ লরী 
সংন্ষিপ্ত চিকিৎস। 
ঢা লর। 


জ্বেলে ন্িম্ধ্রন্উ 


পৃষ্ঠ। 


৪৫ 
৮ 
৮৮ 


৬৮ 


১ €&৩১ 


৫৩, 
৫৩৬ 
£ ৩৬ 
€ ৩৬ 
৫৩৬ 
৫৩৫ 


৫৩৬ 


৯ 


বিষয় পৃষ্ঠা 
চিকিৎসা! ডাঃ হিউজ ৩৮৬ 
আন্তিক বা ম্বর্পবিরাম জর 
বালকদের ডাঃ গটারিজ ণও 
চিকিৎসা ডা গটারিজ তা ৭৫ 
আন্তরিক পাকাশয়িক "9 সঙ্দি জর 
চা বেয়ার ১, মই 
চিকিৎপা ডাঃ বেয়ার ন্ভ 
হ্ 
ইরিসিপেলাস বা বিসর্প , ৪৬৩ 
ঞ 
এলোপাথিক চিকিৎসার 
উদ্দোশা ১ 
৮২ 
ওষধের ক্রম ব1 শক্কি 
ব্যবস্থ। ৪৬ 
'্বধধের পরধ্ধটায়ক্রমে ব্যবহার . ৪৭ 
উইষধের চালিত শক্তি বা 
ডিনেমিক পাওয়ার ১ 
৮ 
কালাজর ১ ৫৬৬ 
চিকিৎস। ৫৬৮ 
কুমির লক্ষণ 
হর্পবিরাম জরে ৪৫ 
কৌলিক দোষ € 
ক্রম বা গধধের শক্কি ব্যবস্থ। ৪৬ 
কমি জর ও কমিবিকার 4 ৬৫২ 


৬৭০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


বিষয় 
লট 


গাত্র তাপ, শ্বাস ক্রিয়। 
ও ঘম্ম 


শা 


ঘর, শ্বীসক্রিয়। ও গাত্র 
তাপ 
ঘামাচির সায় উদ্ভেদযুক্ত জর 
চিকিৎদা 
ডা. লরী 
চা হলল কাব 


চ্্গ 


চক্ষু পরীক্ষণ) 
চৈতন্ধ লোপ, প্রলাপ ও মুচ্ছ? 


ভি 


ভজঘা শিরার প্রদাহ 
চিকিংদ! 
ডা" জার 
ডাঃ বেয়ার 
জিহবা! পরীক্ষা 
জ্বরের লক্ষণ 
জ্বর অবিরাম 
( অবিরাম জ্বর দেখ ) 
জর আর্ক 
(আরক্ত জ্বর দেখ) 
জ্বর আ।স্ত্রিক হ্ল্পবিরাম 
( আশ্বিক স্বল্পবিরান জ্বর দেখ ) 
জর আন্থিক পাকাশয়িক 
( আস্তিক পাকাশ্রিক সি জর 
দেখ ) 
জ্বর কালা 
(কালাহর দেখ) 


&্‌ 


পৃষ্টা 


১৯১৯ 


৯১ 
১,৪৮০ 


6৮৩ 
পপ 


১৩৬ 
ইট 


এ ৫৫১ 


€উ৩ 
১৫ 
৩১ 


৩৬৩ 


এও 


4৬৬ 


বিষয় 
জ্বর ডেঙু 


(ডেঙ্গু বা হাড় ভঙ্গ! জব 
দেখে ) 
জ্বর হুগ্ধ 
( ছুপ্ধ জর দেখ) 
জর দূষিত পু'য সংযুক্ত 


(দৃধিত পয সংযুক্ত জ্বর চদখ ) *.. 


জর পচনশীল দৃষিতম্যালেরিয়াল 
(পচনশীল দুষিত 
মণালেরিয়াল ছ্বর দেখ ) 
জর পৌনঃপুনিক 


( পৌনঃপুনিক জর দেখ ) সি 


জ্বর পাত 
( পাতদ্গর দেখ ) 
জর তিক স্বল্প বিরাহ 
( পৈশ্ভিক হ্বপ্পবিরাম 
ম্ালেরিয়াল ঘর দেখ) 
জর বপস্ত পহ 
(বসম্ত দেখ ) 
জর পান বলস্ত সহ 
(পান বসন্ত দেখ) 
জর বাত 
(বাত জ্বর দেখ) 
জবর বিলেপা 
(বিলেগী হর দেখ) 
জর মস্তি 
( মস্তিক্ষ জবর দেখ) 
জর সহ মস্তি আব্রক 
বিল্লী প্রদ্দাহ 
(মক্তি্গ আবধরক বিল 
প্রাদাহক জ্বর দেখ) 
ধর ম'স্ত্ধ মেরুমজ্জীয় 


( মন্তিষ্ষ মেরমন্জীয় জ্বর দেখ) '"' 


জর; মো 
( মোহ স্বর দেখ ) 


উ ৪ 


৫৪৮ 


৪৮৩ 


৯৫ 


বিষয় পৃষ্ঠা 
জবর সবিরাম ম্যালেরিয়াল 
( সবিরাম জর দেখ) ১১১৫০ 


জর মালেরিয়াজনিত ধাতু বিক্ 
(ম্যালেরিয়!জনিত ধাতুবিকৃতি দেখ) ২৭৪ 
জ্বর রক্তবিষাক্ত 


(রক্ত বিষভ্তজনিত 
জ্বর দেখ) ৫৭৭ 
জর স্বল্পবিরাম 
' শল্সবিরাম ছ্ধর দেখ) ১.১ ৩৬৮ 
জ্বর সহজ 
(নঙ্জ ঘর (এ) ৭ ৩৬ 
জর সান্িপাত বিকার 
চপ 
(স্কম্সিপাত হ্থর £দ৭ ) ১২ 
জ্বর হৃতিক 
(স্ুতিক। দ্বর দেখ। ৫৪৭৯ 
জর হাম 
(হাম জ্বর দেখ) ,.. ৩৯হ 
[শু 
টিক। পেওয়ার মন্দ ফল ১৪৫৮ 
৬ চিকিতস। 
ডা লিলিস্থা।ল ১,8৬১ 
5: ক্লক ১8৬ 
ত 
ডে জর বা হাড় ভাঙ্গা জর ৩৪০ 
চিকিৎস। ১.৮ ৩৫২ 
ঢং কক ১,৩৫৪ 
ঢা লিলছ।ল ৩৫৩ 
ডাঃ হিউজ ০৩৫৪ 
ঢা:ঞকিপাক্ ইত্যাদি ১১. ৩৫৪ 
্ভ 
ভূষণ পরাক্ষ হি, 
রি £ 
০ জব ১৮৪ (৩৯ 


নির্ঘণ্ট । 


বিষয় 
চিকিৎসা 
ডাঃ এলিস 
ডাঃ জার 
ডাঃ লরী 
ঢা হিটজ 
দুষিত পুষ সংযুক্ত জর 
চিকিৎস। 
1 বেয়ার 
ডাঃ ছিউক্ 
ঞ্ 
ধাতু ও তাহার প্রক্কৃতি 
ন্ন্‌ 
নাড়ী পরীক্ষা 
নিদ্রার লক্ষণ 
সাবা বা পাও রোগ 
চিকিৎস। 
ড।ক্তীর বেয়ার ( লঙ্গৎ ) 
চিকিৎস। 
ডা বেয়ার 
ডা, এলি 
ডাঃ পুহলম!ন 
ঢা" হেম্পেল 


ঞ্শ 


পচনশীল দুধিত ম্যালেরিয়া! জর "' 


অন্ঠান্ত রোগের স্থিত 
*1র্থক্য বিচার 


রোগের লক্ষণ ও পরিণাম :.. 


চিকিৎস। 

1; এলিস 

ডাঃ বেয়ার 

ডাঃ কিপাক ইত্য।দির 

উপলগের লক্ষণ ও চিকিৎসা 
পরিপাক ক্রিপ্নার লক্ষণ 
পদদ্বয়ে ও পাকাশয়ে শোথ 

সাবরাম জরে 


*৫৮ 


2 
২৪২ 


৬৭৯ 


৫৩ 
€6৪ 
85৩ 
৫56৫ 
৪৫৪১ 


€নিও 
৪৫৯৬ 


২৪৮ 
৪৫ 


৭৫৪ 
৫৩ 


ছ৫৭ 


ত্র 


২৬৪ 


৫৭ 


৫ 


২৬৬ 
১৮ 


৮ ৯৭ 


৬৭ৎ 


বিষর 


পাকাশর়িক, আন্তরিক ও সদ্দি জর 
চিকিৎসা 
ডাঃ বেয়ার 
পাও রোগ ও ন্যাব৷ 
(ন্তাবা ও পাও রোগ দেখ ) 
পাকাশয়ে ও অন্দে বায়ু সঞ্চয় 
পান বসন্ত... 
চিকিৎস! 
ডাঃ এলিস 
ডঃ ক্লাক 
ডাঃ লরা 
অন্যান ডাক্তার 
পার্থ বেদন! সবিরাম জরে 
পুরুষ ও স্ত্রীর প্রকৃতিগত রোগ 
পর্যায়ক্রমে ওষধ ব্যবস্থ। 
পীত জর 
চিকিৎস। 
ডা; এলিস 
ডাঃ ক্লাক 
পৈভিক ম্যালেরিয়! জর 
চিকিৎস। 
ডাঃ লর' 
পৌনঃংপুনিক বা ছুিক্ষ জর 
চিকিংস। 
ড|; লিলিস্থাল 
ও অন্যান্থ ডাক্তার 
ডাঃ কাক 
ডাঃ জ্ররী 
ডা: কিপ্য।ক়, এলেন 
ডা: হিউজজ 
প্রলাপ চৈতন্য লোপ 
ও মুচ্ছ? 
গ্রলাপ স্বল্পবিরাম জরে 
চিকিৎস। 
প্রাদাহিক অবিরাম জর 
, চিকিৎস। ডা. পক্ী 


* ২৮৫ 


পৃষ্টা 


৯২ 
৪৬ 


৪২ 
১ 


১88৫ 


৪6৫৬ 
৪৫৬ 


৮৮ 


৮৭ 


ডি ৮ 


১৪২ 


স্র৩ 


৪ 
৪৪8 
৮৪ 
৮৪ 
৮৬ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! 


বিষয় পৃষ্টা 

প্রীহ! বিবর্ধন সবিরাম জরে ২২১ 

চিকিৎস! ২২৩ 

প্রীহার প্রদাহ ২২৬ 
চিকিৎসা 

ড1: লিলিম্থাল ৭ ২২৬ 

প্লেগ বিউবোনিক .. ৪৯৪ 

প্রতিষেধক উপায় ৪৯৫ 

চিকিৎস। ১৪ ৪৯৬ 

কয়েকটি ডাক্তারের মে ... ৫২৬ 

শশা € ৩৬ 

পু'ব সংযুক্ত দূষিত জর ,. ৫৮৯ 
চিকিৎন। 

চা ব্য়োর ৮" ৫ না 

1? হিউজজ ১. ৫৯৬ 


ফুল ফুস প্রদাহ স্বল্পবিরাম জরে ... ৪৩ 


চিকিৎস। 
ডাঁং এলিন 8৮০ 5 
চা বব ৪ ৮হিং 
ফুল ফুস বেষ্ট বিল্লী প্রদাহ ১. ৮৪ 
প্রদাহ জনিত বঙ্গে পৃষ লঞ্চয় ,.. ৮৪ 
পাখ '.বদন। ,.৮.:৮৪ 
বংশ দোষ "৭ & 
বয়স অনুসারে রোগের তারতম্য নত 
বনন ও বননেচ্ছ। € 85. 
বসস্তরোগের লক্ষণ ৮১৪২৫ 
পাঁড়কা বাহির হওয়! ও 
পুযোৎপ্ডি অবস্থা] ৪২৬ 


! পীটক।র এও শখ. পাত ১.১ ৪২৮ 
পেপ। বস+ ৪২৭ 


বিষয় 
রক্তশ্রাবিক বস্তু 
রূপান্তর বসস্ত 
উপসর্গ ও পরবর্ত' পাড়া 
বসন্তের পরিণাম 
প্রতিষেধক উপায় 
চিকিংদ। 
সারসিন। ওষধের ক্রিয়া 
ডাঃ এলি 
ডাঃ কার্ব 
ডা: জার 
ডা; পুহলম।ন 
ডাঃ বেয়ার 
ডা; বোরিক, ডিউই 
ডাঃ রঢক 
ডাঃ লরী 
গ্রন্থকারের মস্তবা 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ রি 


বসন্ত পাশ 
(পান বসন্ত দেখ) 
বসস্তের টিক! 
ঙটহ!র মন্দ ফলের 
চিকিতম। 
ডা; লিলিগ্কাল 
ড: ব্লাক 
বাত জর 
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ডা; জার . ১২০ ডাং জার ৫৬৫ 
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